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فاعلية برنامج معرني سلوكي لتنمية بعض مغارات السلوك 
التكيفي لذي أطفال الروضة ذوي التباكم 
د رغادة كامل سويفضي 
مدرس Calf] glad)‏ 

٠‏ المستخلص: 

هدف البحث إلي خفض أعراض التباكم لدي طفل الروضة من خلال إكساب الأطفال 
مهارات السلوك التكيفي بإخضاعهم لبرنامج معرب2 سلوكي »و قد تم استخدام الأدوات 
التالية: استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة — كما يدركه الآباء و المعلمين ‏ و مقياس 
السلوك التكيفي» و برنامج معرب سلوكي لتنمية بحعض مهارات السلوك التكيفي لدي أطفال 
الروضة ذوي التباكم» وتكونت العينة من(؟1١) Male‏ وطفلة» وتم تقسيمهم إلى مجموعتين 
متساويتين أحدهما تجريبية وتضم )11( طفلا وطفلة o)‏ ذكور (SL v‏ والأخرى ضابطة 
وتضم (YY)‏ طفلا وطفلة E)‏ ذكور,ء (GLY V‏ و توصلت نتائج البحث إلي: وجود فروق دالة 
احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي 
لاستبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة - كما يدركه الآباء والمعلمين لصالح التطبيق 
البعدي. وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 
التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة لصالح التطبيق البعدي 
.وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة 
2 التطبيق البعدي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل الروضِة - كما يدركه الآباء 
والمعلمين لصالح المجموعة التجريبية . وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات 
أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لمقياس السلوك التكيفي لطفل 
الروضة لصالح المجموعة التجريبية . عدم وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات 
أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لاستبانة تشخيص التباكم 
لطفل الروضة - كما يدركه الآباء و المعلمين. عدم وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي 
رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس السلوك 
التكيفي لطفل الروضة . ١‏ 
الكلمات المفتاحية: البرنامج المعري السلوكي - مهارات السلوك التكيضي -أطفال 
الروضة ذوي التباكم. 

The Effectiveness Of a Cognitive Behavioral Brogram for 
Developing Some Adaptive Behavior Skills Of Kindergarteners With 
Selective Mutism 


Ghada kamel sweify, PhD 


Abstract: 

The study aimed at decreasing behaviors selective mutism among 
kindergarteners through developing adaptive | behavior skills via a 
behavior cognitive program . The following tools were administered : A 
diagnostic questionnaire of selective mutism among  kindergarteners 
parents and teachers versions , Adaptive behavior Scale , A behavior 
cognitive program for developing some adaptive behavior skills of 
kindergarteners with selective mutism. the sample consisted of (22) 
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children , the experimental group was comprised of 11 children ( 5 boys 
,6 girls ) and the controls (4 boys , 7girls ). Results indicated that: - 
statistically significant differences were found between the mean scores 
of the experimental group on the diagnostic questionnaire of selective 
mutism before and after the administration of the program in favor of 
post administration .- statistically significant differences were found 
between the mean scores of the experimental group on the adaptive 
behavior scale before and after the administration of the program in 
favor of post administration . - statistically significant differences were 
found between the mean scores of the experimental group and the 
controls on the diagnostic questionnaire of selective mutism after the 
administration of the program in favor the experimental  group.- 
Statistically significant differences were found between the mean 
scores of the experimental group and the controls on the adaptive 
behavior scale after the administration of the program in favor of the 
experimental group .- No Statistically significant differences were found 
between the mean scores of the experimental group on the diagnostic 
questionnaire of selective mutism between the first administration of the 
program and the follow up. - No Statistically significant differences were 
found between the mean scores of the experimental group on adaptive 
behavior scale between the first administration of the program and the 
follow up. 


Keywords: behavioral cognitive program, adaptive behavior skills, 
and kindergarteners with selective mutism. 

: مقدهة‎ ٠ 
إن الاهتمام بالطفلرو محاولة الوصول به إلي أقصي درجة من التفاعل مع‎ 
البيئة الاجتماعية أمرا أساسيا 2 علم النفس, و الاهتمام به لابد منه -2 كل‎ 
الحالات خاصة الطفل الذي يعاني من بعض الاضطرابات الشخصية و‎ 
حيث أن الطفل و خاصة .2 مرحلة الطفولة المبكرة الذي يميل فيه‎ i السلوكية‎ 
مما‎ c الطفل إلي التفاعلٍ مع الجحيط الا جتماعي و يتطلع إلي إبراز مهاراته‎ 
يتطلب مناخا نفسيا ملائما ليتفاعل و يشعر بالحرية 2 المشاركة و التعبير عن‎ 
المنزل إلي بينة الحضانه‎ Aia ذاته و إظهار مهاراته و قدراته . وينتقل الطفل من‎ 
حيث يبدأ 2 التفاعل مع البيئة الخارجية فينمو فيها نفسيا واجتماعيا و‎ 
عقليا و جسمانيا بشكل متكامل لا يتجزأ › وما يؤثر -2 جانب من جوانب نموه‎ 

يكون له آثاره البعيدة 2 الجوانب الأخري. 

ويعد النمو الاجتماعي من أهم مظاهر النمو الذي يتعلق بمهارات السلوك 
التكيفي » لأنه يتيح للأطفال الفرصة لفهم العالم الذي يعيش فيه و بالتالي 
يتوقف نجاح هذا النمو علي اكتساب الطفل للخبرات الحياتية المختلفة التي 
تساعده علي اكتساب خصائص النمو الأخري i‏ حيث يتسم النمو الاجتماعي بج 
مرحلة الطفولة باتساع عالم الطفل و زيادة وعيه بالأشخاص والأشياء كما 
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يزداد اندماجه 2 كثير من الأنشطة »و يمر بخبرات جديدة 2 العالم الفيزيائي 
الاجتماعي المحيط يه ( محمد ۰۰« (Thomas & Mets,2004,119 + vA‏ . 


غير أن هناك فتة من JLab‏ يواجهون صعوبات و مشكلات تسبب لهم 
اضطرابات نفسية تؤثر عليهم تأثيرا كبيرا و تمنعهم من التواصل مع الآخرين 
والتكيف معهم بطريقة طبيعية و من أبرزهده المشكلات مشكلة التباكم ) 
الصمت الاختياري )»الذي يُع د أحد إضطرابات الطفولة متعددة الأيعاد و 
النادرة 2 آن واحد» حيث أنه من الإضطرابات السلوكية التي تعيق الطفل عن 
ممارسة حيآته الطبيعية و التكيف مع المحيط الذي يعيش فيه؛ فالطفل يرفض 
الحديث مع أي شخص خارج نطاق الأسرة» بل و يتجنب الحديث مع بعض 
الأفراد داخل الأسرة ذاتها و أقرانه» كما يميل إلى العزلة والإنطواء داخل 
مجتمع الروضة )11 ,2010 Kearney,‏ 1 

و يعرف التباكم بأنه عدم القدرة علي التحدث 2 المواقف الإجتماعية التي 
يتوقع أن يكون الطفل قادرا فيها علي التحدث 6 رغم أنه يكون قادرا علي التحدث 
2 مواقف أخري ) 2009,275 , Nowakowski & et al‏ ( . 


و یعرف أيضا بأنه نوع من الرهاب الاجتماعي للأطفال حيث يتكلمون بشكل 
طبيعي مع المقربون لهم بينما يصابون بالصمت مع الغرياء »و قد و يستعمل 
الأاطفال الإشارات أو الإيماءات أونظرات العيون للتعبير عما يريدون 
(Cunningham & et al, 2004,1363;Manassis &et al,2003,155)‏ . 

Jackson & et al« (2002) Bergman & et al و تشير دراسة كلا من‎ 

Justin : (2012) Oerbeck & et al. (2006) Heilman « (2005)‏ )2015( إلى 
مدي انتشار هذا الاضطراب 2 مرحلة ما قبل المدرسة حيث تتمثل أعراضه B‏ 
والإنطوائية والسلوك الإنعزالي و الخوف و العصبية » كما 

ثر علي المهارات اللفظية_رو التحصيل رالأكاديمي و الكفاءة الاجتماعية لدي 
FEES‏ . كما تشير أيضا دراسة كلا من Steinhausen & et al‏ )2006( « 
Sanetti & et al‏ )2009( إلي أن نسبة إنتشار هذا الاضطراب 30353 إلي حد ue‏ 
بين الأطفال من عمر )1 - c Lele ( Yo‏ حيث يعانى حوالی C Y— V)‏ من 
الأطفال من التباكم c‏ و أن النسبة 31333 مع التقدم بالعمر» كما es.‏ 
حدوث هذا الاضطراب 4 البنين مع البنات Eg‏ )11 ,2010 ( 
أن هذا الإضطراب يُصيب نحو Y‏ / من اللأطفال و المرا ioia‏ و غالبا ما يحدث قبل 
الخامسة من العمر و عند الإلتحاق بالروضة: إلا أنه غالبا ما يتم التشخيص L‏ 
السايعة إلى الثامنة من العمرء لذا قد يستمرالطفل 2 معاناته من هذا 
الإضطراب لمراحل لاحقة إذا تأخر التشخيص و العلاج بينما يشير غزال aaar)‏ 
(to‏ 24# دراسته إلي أن الأطفال المصابين بالصمت الإختياري يمثلون نسبة TAN‏ 
وهي نسبة عالية بالقياس إلي الولايات المتحدة الأمريكية التي تمثل AY‏ و الذي 
يرجع إلي اختلاف الظروفء لذا فقد إقترح الباحث إجراء دراسة إستطلاعية 


دراسات عربية في التربية eda à‏ الشفس (ASEP)‏ 














حب العدد gabl‏ والسبعون .. الجزه الثاني Gayla.‏ .. ١١١٣ء‏ 


لظاهرة الصمت الإختياري لدي أطفال ما قبل المدرسة 2 الأسابيع الأولي من 
العام الدراسي بالروضة. 

كما يؤحكد Shipon- Blum‏ )2003,5( أن نحو Ve‏ من حالات الأطفال 
المتباكمين يتعرضون لإساءة التشخيص من جانب القائمين علي رعايتهم؛ و من 
ثم يلزم توعيتهم بذلك الإضطراب من حيث أعراضه و أسبابه و ڪذلڪ 
الإجراءات العلاجية المختلفة و المناسبة للطفل المتباكم. 


وهكذا يتضح أن التباكم هو حالة مرضية تدل علي رفض الطفل للكلام 
خارج المنزل أو مع أشخاص غرياء و ليس نتيجة عيب خلقي أو عضوي › مما 
يسبب الإنزواء عن الآخرين وعدم القدرة على التوافق وتدنى التحصيل 
الأكاديمي ونقص المهارات الإجتماعية» فهو يرتبط بقصور واضح 2 مهارات 
السلوك التكيفي من ضعف القدرة علي الأداء الإجتماعي والمهني و ڪٽلڪ 
الأداء الوظيفي المستقل؛ مع عدم القدرة علي التواصل اللفظي و النمو اللغوي؛ و 
قصور -2 القدرة على أداء الأدوارالأسرية والمنزلية 9 هو ما أشارت إليه يعض 
الدراسات كدراسة Cunningham & etal‏ )2004( ودراسة النفيعي (vw)‏ 

ومن ثم تبدوأهمية التدخل العلاجي لتنمية بعض مهارات الِسلوكِ التكيفي 
لدي الأطفال ذوي التباكم باعتبار هذه المهارات التكيفية أساسا قويا للتخلص 
من حدة أعراض التباكم و تنمية قدرة هؤلاء الأطفال علي التفاعل مع البيئة 
المحيطة بهم والتعامل مع الآخرين من خلال التواصل الإجتماعي معهم و 
التواصل اللفظي مع أداء الأدوار المختلفة داخل الأسرة و خارجهاء مما يساعد 
علي النمو المهني 2 المستقبل. 

وقد أشارت بعض الدراسات إلي فاعلية العلاج السلوكي»و العلاج المعر2 
السلوكي 2 علاج التباكم و من هذه الدراسات دراسة كلا من Schwartz&‏ 
Phei .(2008) Beare& etal .(2006) Brian& etal (2005) Shipon- Blum‏ 
Hung& etal .(2012) Christon& etal .(2010)‏ )2012(. 


ويعتمد العلاج pall‏ -2 السلوكي علي افتراض مؤداه أن السلوك التكيفي 
يمكن تغييره »و أن هناك تفاعلا بين أفكار الفرد و مشاعره و سلوكه c‏ فالتوجه 
الأساسي 4 هذا العلاج يتجه نحو فهم طبيعة ونمو الأنماط السلوكية للفرد و 
المصاحبة لهاك النواحي المعرفية »وهي مجموعة من المعارف و المعتقدات و 
الاستراتيجيات التي توظف المعلومات بطريقة تكيفية ( إبراهيم PA AAAY c‏ - 
(eg‏ 


مما سبق يتضح لنا 59221 الفعال للعلاج aM‏ -2 السلوكي 2 تنمية بعض 
مهارات السلوك التكيفي و التي تساعد علي التخفيف من حدة أعراض التباكم 
لديهم» مما دعا الباحثة للإعتماد علي العلاج pall‏ -2 السلوكي بهدف تحقيق 
تغيرات 2 سلوك الطفل تجاه حياته و حياة المحيطين به . 
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© مشكلة البحث : 
نبعت مشكلة البحث الحالي من شكوي بعض المعلمات بالدبلوم الخاصة بكلية 
رياض الأطفال — جامعة أسيوط » رغبة منهم 2 طلب المساعدة لتوجيه هؤلاء 
الأطفال و إيجاد حل لصمتهم المتعمد داخل قاعة النشاط وعدم مشاركتهم 2 
المهام والأنشطة التي تكلفهم بها المعلمة بمفيردهم أو مع زملائهم» حيث يرفض 
الطفل التحدث أو الكلام لفترة طويلة خاصة -2 بداية الدراسة حين يبتعد عن 
الأم لأول مرة i‏ علي الرغم من معرفة المعلمة بحديث بعض هؤلاء الأطفال مع 
أفرادٍ أسرتهم أو مع بعض الزملاء المقربين منهم عند سؤال أحد أفراد الأسرة و 
أيضا علي الرغم من سلامة الجهاز الكلامي لديهم و هو ما يعرف بالتباكم» وقد 
قامت الباحثة بالتثبت من صحة الشكوي بتقديم استطلاع لآراء بعض معلمات 
رياض الأطفال حول ظاهرة التباكم لدي أطفال الروضة ( ملحق ؟) القائمات 
علي الإشراف عليهم و متابعتهم 2 عدد من الروضات حيث أشارت النتائج أن 
نسبة IAN‏ من المعلمات أقرت يوجود هذه الظاهرة بين يعض أطفال الروضة: 
حيث توجد بنسبة ALAS‏ منهم. 
وكان لتتبع الباحثة عبر الدراسة Wi‏ ستطلاعية لبعض الأطفال نتائج تثبت 
اميه كيدا الموضوع c‏ حيث يصنف بعض هؤلاء الأطفال ضمن فئات أخري لا 
تمت لهم بصلة كفئة الأوتيستيڪ Autestique‏ مثلا الذي يعاني من انفصال 
عن الواقع أو التوحد Autism‏ »و قد ساعدت الباحثة بعض الزيارات الميدانية 
لبعض الروضات حيث لاحضت شكوي المعلمات من بعض الأطفال .2 عدم 
إختلاطهم مع زملائهم c‏ إذ لديهم تدني 2 معظم أبعاد السلوك التكيفي من 
قصور -2 مهاراتهم وتفاعلاتهم الاجتماعية و مهاراتهم الأكاديمية؛ كما 
يعانون من الخجل و الإنطوائية و السلوك الإنعزالي و الخوف و العصبية و 
الغضب ؛ و كذلك السلوك الإنسحابى من المواقف الاجتماعية والاستغراق 2 
أحلام اليقظة و الكسل و الخمول » و فقدان الاهتمام بالأحداث والأشياء و 
الأشخاص »مع عدم القدرة علي تكوين صداقات بسبب إفتقارهم للمهارات 
الإجتماعية المناسبة مما يؤثر علي تحصيلهم الأكاديمي و سلوكهم التكيفي 
بختلف مهاراته ( عبد الحميدب (vvv ive vo‏ 
ويعد التباكم من الاضطرابات الشخصية و السلوكية التي تعيق الطفل 
عن ممارسة حياته الطبيعية و التكيف مع المحيط الذي يعيش فيه» حيث يرفض 
الكلام مع أي شخص خارج يطاق الأسرة i‏ و يتجنب الحديث مع أقرانه 2 المدرسة 
وينطوي علي نفسه منعزلا عن الآخرين مما يعوق الطفل عن اكتساب مهارات 
التوافق النفسي والاجتماعي مع الآخرين و التكيف معهم مع تجنب الاتصال 
اللغوي بهم » فالعزلة الاجتماعية من أبرز مظاهر سلوك الأطفال ذوي التباكم 
والذي يؤدي بدوره إلي الحرمان من التفاعل الطبيعي للنمو اللغوي و 
الاجتماعي و الانفعالي و العقلي ( النفيعي؛ ۲ N‏ . 
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و يتضح اضطراب التباكم أيضا ‏ فشل الطفل 2 Cosa‏ خلال مواقف 
إجتماعية معينة» علي الرغم من مقدرة الطفل أحيانا علي الحديث بطلاقة 
خلال الجلسات الأسرية مع الوالدين؛ و تشير دراسة Shriver& etal‏ )2011( 
دراسة Vasilyeva‏ (2013) إلي أنه من الأعراض التي تبدو علي الأطفال ذوي 
التباكم اضطرابات القلق» والإضطرايات اللغوية 2 اللغة الإستقبالية و 
التعبيرية. وعدم القدرة علي التكيف و قصور B‏ مهارات السلوك التكيفي من 
حيث التفاعب داخل مجتمع الروضة؛ و رفض المشاركة اللفظية بصورة مطلقة 
مع الإحجام عن المشاركة بفاعلية و تعاون مع الأقران» و تدني الأداء الأكاديمي 
مع الرغبة المستمرة 2 التغيب من المدرسة» و تدني تقدير الذات و الشعوربالعجز 
اللفظي. 

مما دعا الحاجة إلي alae!‏ برنامج لتنمية مهارات السلوك التكيفي للأطفال 
ذوي التباكم» حيث أشارت بعض الدراسات إلي وجود علاقة بين التباكم و 
مهارات السلوك التكيفي كدراسة Ortega‏ (2011) و دراسة Harwood & Bork‏ 
)2011( ودراسة النفيعي (۲٠١۲)ءو‏ دراسة Klein & etal‏ )2013( ودراسة 
Lusi (2014) Diliberto‏ دراسة (Y vo) o‏ 


و يعد العلاج yal!‏ 2 السلوكي من الأساليب العلاجية التي تستخدم مع هذه 
الفئة من الأطفال» فهو أحد طرق العلاج النفسي» ويعتمد على مساعدة المريض 
2 تغيير طريقة أفكاره من الأفكار السلبية إلى الإيجابية. والذي يعمل على 
مساعدة الطفل 2 التركيز على رأيه بنفسه وبالآخرين وبالعالم من حوله 
وكيف يؤثر إدراكه لذلك على أفكاره io Se cag‏ كما يساعده علي تصوره لهذه 
الأمور وتحويل مخاوفه إلى أفكار إيجابيه؛ وأيضا تدريب الطفل على الإسترخاء 
يساعد 4 التقليل من القلق لديه» وقد أشار الأخصائيون إلى أهمية اللعب 
كعلاج معرب حيث أنه يساهم -2 زيادة التواصل بين المربي والطفل وتخفيف 
الضغط عليه؛ و من الأفضل التدخل للعلاج 4 وقت مبكر بحيث يكون التعامل 
das‏ أسهل. وقد أوضحت يعض الدراسات أهمية البرامج المعرفية السلوكية 2 
علاج التباكم لدي الأطفال 2 المنزل والمدرسة كما 2 دراسة Reuther& etal‏ 
Stergaard (2012) Ooi & etal .(2011)‏ )2016( والتى هدفت جميعها إلى 
الحد من قلق الطفل و التقليل من حدة التباكم لديه باستخدام العلاج المعر2 
السلوكى و ذلك من خلال التثقيف النفسى وإعادة الهيكلة المعرفية وتنمية 
المهارات الاجتماعية للأطفال . i‏ 

ولقد تعددت البرامج التي تهدف لتنمية مهارات السلوك التكيفي لدي 
الأطفال ذوي الفثات الخاصة والمشكلات المتعددة كما 2 دراسة السرطاوي و 
المهيري (Y M)‏ التي هدفت إلي معرفة مدي فاعلية برنامج تدريبي قائم علي 
القصص الاجتماعية 2 تنمية مهارات السلوك التكيفي و التخفيف من حدة 
أعراض التوحد لدي الأطفال من )1 -۸)سنوات» كما كان للعلاج المعر2 
السلوكي أثره الفعال 2 تنمية مهارات السلوك التكيفي وهو ما أشارت إليه 
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بعض الدراسات كدراسة إبراهيم (Y)‏ ولكن لم تلاحظ الباحثة - على حد 
علمها - تناول أي برامج لتنمية مهارات السلوك التكيفي مع فئة الأطفال ذوي 
التباكم . 

كما لاحظت الباحثة تنوع الأساليب والفنيات المستخدمة 4# تنمية المهارات 
المختلفة للتخفيف من حدة التباكم لدي الأطفال؛ و التي تمثلت 24 التعزيزو 
التدريب اللغوي والقصص والعلاج الجماعي و التغخذية الراجعة ونمزجة 
الفيديو و العلاج النفسى وهذا ما أشارت إليه بعض الدراسات كدراسة كلا من 
Harwood& Bork .(2011) Ortega (2008) Owen (2008) ) Sharkey& etal‏ 
Mitchell& Kratochwill (2013) Klein & etal (2011) Newberry (2011)‏ 
)2013(. 


مما سبق يتضح أن الأطفال ذوي التباكم يتصفون بعدم القدرة علي التفاعل 
والتواصل الاجتماعي مما يؤثر علي مدي إندماجهم الأسري و المجتمعي و ذلك 
بسبب عدم إدراكهم لمعايير السلوك الاجتماعي و هي من الأعراض الملازمة 

لذوي التباكم ‏ و eU‏ عليه جاءت فكرة هذا البحث و هي تقديم برنامج paa‏ 2 

سلوكي لتنمية بعض مهارات السلوك التكيفي لدي هذه الفئة من الأطفال . 

لذا دعت الحاجة إلي إعداد برنامج لتنمية بعض مهارات السلوك التكيفي لدي 

الأطفال ذوي التباكم 

كما أنه نظرا لندرة الدراسات التي استخدمت برامج لتنمية السلوك 
التكيفي لدي هؤلاء الأطفال — حسب علم الباحثة - ومن أجل إثراء البيكة 
العريية بدراسات حول هذه المشكلة و السلوكيات المصاحبة لها « كونه ما زال 
يمثل إعاقة غامضة تحير الكثير من الباحثين ؛ لذا كان لابد من تناول هذا 
الجانب بالتقصي و البحث وهو ما يحاول البحث الحالي تحقيقه sling:‏ عليه 
جاءت هذه الدراسة للتحقق من التساؤل الرئيس التالي : ما فاعلية برنامج 
معرب سلوكي لتنمية مهارات السلوك التكيفي لدي أطفال الروضة ذوي 

التباكم c‏ و الذي يتفرع منه التساؤلات الفرعية التالية: 

» هل توجد فروق دالة احصائياً بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية ب2 التطبيقين القبلي والبعدي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل 
الروضة — كما يدركه الآباء و المعلمين لصالح التطبيق البعدي؟ 

4 هل توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس السلوك التكيفي لطفل 
الروضة لصالح التطبيق البعدي؟ 1 ١‏ 

» هل توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل 
الروضة - كما يدركه الآباء والمعلمين لصالح المجموعة التجريبية؟ 
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4 هل توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لمقياس السلوك التكيفي لطفل 
الروضة لصالح المجموعة التجريبية؟ 5 

€« هل توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطى رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لاستبانة تشخيص التباكم 
لطفل الروضة — كما يدركه الآباء و المعلمين 8 

4 هل توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس السلوك التكيفي لطفل 
الروضة ؟ 1 1 

: أهداف البحث‎ ٠ 
: يهدف البحث الحالي إلي‎ 

4 التعرف علي مستوي السلوك التكيفي لدي أطفال الروضة ذوي التباكم . 

4 الوقوف علي مدي فاعلية البرنامج المقدم لدي الأطفال ذوي التباكم علي 
تحقيق مستويات أكبر من السلوك التكيفي 4 الأنشطة الأكاديمية و 
الترفيهية . ; 

4 تنمية بعض مهارات السلوك التكيفي لدي الأطفال ذوي التباكم . 

4 خفض أعراض التباكم من خلال إكساب الأطفال مهارات السلوك التكيفي 
بإخضاعهم لبرنامج Bye‏ سلوكي. 

: أهمية البحث‎ e 

: الأهمية النظرية‎ ٠ 
. للمكتبة العربية بشكل عام‎ drole يعد إضافة‎ 

iau 4‏ حالات التباكم من مرحلة ما قبل المدرسة i‏ مما يتوجب إجراء البحوث 
التي تساعد علي الكشف عن هؤلاء الأطفال و تحديد احتياجاتهم مع تقديم 
البرامج التي تناسبهم . 

4 تناول موضوع السلوك التكيفي لدي هن تق مو لاطت نل تعد bat‏ 
ضروريا c‏ حيث أنه من أهم متغيرات الشخصية التي تؤثر علي سلوك الفرد و 
مستقبله » ووضع آلية لتنمية السلوك التكيفي لدي أطفال الروضة ذوي 
التباكم . 

€« يسهم البحث 2 زيادة المعلومات و الحقائق المتوفرة عن الأطفال ذوي التباكم 
الإرادي والتعرف علي خصائصهم . 

« تقييم برنامج للتدريب علي تنمية مهارات الساوك التكيفي لدي هذه d AY‏ 
من الاطفال . 

: الأهمية التطبيقية‎ e 

4 يسهم البحث 2 إعداد قائمة تساعد علي تشخيص حالات الأطفال ذوي 
التباكم . 
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4 تساعد نتائج البحث على لفت نظر المعلمين للإهتمام بفنة الأطفال ذوي 
التباكم . i‏ 

4 تقويم وتوظيف بعض البرامج التربوية والتنموية والعلاجية والارشادية 
لهذه ALAN‏ من أجل إخراجهم من صمتهم c‏ مما يساعد علي تحقيق التوافق 
النفسى والسلوك التكيفي لديهم . 

» توظيف النتائج 2 عملية الإرشاد الأسري وذلك من خلال توعية الآباء و 
الأمهات و تبصيرهما بالطرق المناسبة و الملائمة للتعامل المناسب مع هذه 
الفئة. 

» الاشتراك مع المدرسة 2 كيفية إعداد هذه الفكة للتفاعل مع الحياة 
الاجتماعية الطبيعية . 

4 فتح المجال لإجراء المزيد من البحوث الميدانية التشخيصية والإرشادية 
العلاجية على هذه الفئة من الأطفال . 

« إعداد برنامج سلوكي معرب لتنمية بعض مهارات السلوك التكيفي لدي 
أطفال الروضة ذوي التباكم بمدينة أسيوط ‏ و الذي يمكن أن يستفيد منه 
المعلمين داخل قاعة النشاط و توظيفها لعلاج هؤلاء الأطفال . 

4 تكمن أهمية البحث أيضا فيما تقدمه من توصيات تفيد العاملين 4 هذا 
المجال و المهتمين به ب2 التخلص من مشكلتهم . 

: حدود البحث‎ e 
: يتحدد البحث ب‎ 

4 الحدود الموضوعية :9 هي السلوك التكيفي للأطفال ذوي التباكم . 

4 الحدود البشرية : عينة من أطفال الروضة بالمرحلتين Kg2. Kgl‏ بمدينة 
أسيوط . 

4 الحدود المكانية : وتتمثل -2 روضة الطليعة الحكومية يأسيوط »و روضة 
أسيوط الرسمية المتميزة لغات يمدينة أسيوط و التي تتوافر فيها بعض 
الحالات التى تتصف بالتباكم . i‏ 

4 الحدود الزمنية : ويتحدد بالفصل الدراسي الأول من عام ۲١٠١‏ م بداية من 
شهر أكتوير. 

e‏ أدوات البحث: 
تم إعداد أدوات البحث التالية: 

4 استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة — كما يدركه الآياء والمعلمين . 
( إعداد/ الباحثة ) 

4 مقياس السلوك التكيفي . ( إعداد / عبد العزيز السيد الشخص )3443( ( 

4 برنامج p20‏ -2 سلوكي لتنمية بعض مهارات السلوك التكيفي لدي أطفال 
الروضة ذوي التباكم . ) إعداد/ الباحثة ( i‏ 
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e‏ مج البحث: 

لمعالجة فروض الدراسة تم استخدام التصميم شبه التجريبي القائم علي 
مجموعتين التجريبية والضايطة والذي يعتمد علي القياسين القبلي والبعدي 
والتتبعي لأطفال البحث . ١ i‏ 
© مصطحات البح : 

Effectiveness : الفاعلية‎ e 

يعرف علي ( ۱۷۰۱۹۹۷ ( الفاعلية بأنها مدي الأثرالذي يمكن أن تحدثه 
المعالجة التجريبية باعتبارها كمتغيرا مستقلا 4 أحد المتغيرات التابعة . 

ويآخذ البحث الحالي بالتعريف الإجرائي للفاعلية علي أنه مدي الأثر 
المرغوب الذي يحدثه البرنامج Zp at‏ السلوكي 4 تعديل ( مهارات السلوك 
التكيفي - التباكم ) علي عينة من أطفال الروضة بمدينة أسيوط »و 535 
لتحقيق أهداف البرنامج التي وضع من أجلها . 
Guo bi pl] ©‏ المعرفي السلوكي : Cognitive Behavioral Program‏ 

عرفه Steven & Beck‏ ) 442 .1995 ( على أنه تلك المداخل التى تسعى 

إلي تعديل أو تخفيف الاضطرابات النفسية القائمة علي المفاهيم الذهنية 
الخاطئة أو العمليات المعرفية . 

و يعرف الشخص ) ٥۸٤ 270٠١‏ ) البرنامج بأنه الخطة التربوية القائمة علي 
استخدام فنيات تحليل السلوك التطبيقي مثل التعزيز و التشكيل و التسلسل و 
الحث واستخدام LU‏ و إجراءات السلوك التكيفي Bigs:‏ اكساب الأطفال 
ضوي التباكم هذه المهارات والتي تؤدي إلي تحقيق مستويات أكبر من 
الإستقلالية 2 الأنشطة الأكاديمية و الترفيهية وتؤدي بدورها إلي الحد من 
السلوكيات المضطرية لدي هذه الفنة من الأطفال . 

وتقصد الباحثة الحالية بالبرنامج أنه مجموعة من الإجراءات والأنشطة و 
الخطوات والمهارات التي تبني علي دمج فنيات معرفية و سلوكية من خلال عدد 
من الجلسات و التي يقوم بها أطفال الروضة ذوي التباكم لتنمية بعض مهارات 
السلوك التكيفي لديهم» و التخفيف من حدة أعراض التباكم eg‏ وذلت 
من خلال تنفيذ بعض الأنشطة حتي 2 غياب الإشراف الظاهر عليهم آو آثناء 
وجودهم بمفردهم بغرض ضبط وتعديل سلوكهم » بالإستعانة ببعض الأدوات و 
الإجراءات التى تناسب هؤلاء الأطفال وتحقق الهدف المطلوب والتى يقاس 
فاعلية البرنامج ممن خلا لها . ١‏ 

Selective Mutism : ( التباكم ر الصمت الإختياري‎ e 

عرفه الدليل الإحصائي الرابع المعدل للإضطرابات النفسية و العقلية ) 
DSM- IV. 2000‏ ) أنه اضطراب 2 الطفل الذي لا يتكلم 2 الحالات التي يكون 
فيها الكلام متوقع منه »و لكنه يتحدث بشكل طبيعي 2 مواقف أخري ؛ كما 
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عرفه عبد الحميد ( ۳٠۲۰۲۰٠١‏ ) بأنه اضطراب يصيب الطفل يمنعه من PASI‏ 
2 مواقف اجتماعية و مدرسية e‏ رغم أنه يكون قادرا علي التحدث -2 مواقف 
آخري . : 

وعرفته الباحثة إجرائيا بأنه اضطراب يصيب الطفل و يمنعه عن الكلام 
متعمدا 2 معظم المواقف المنزلية و الاجتماعية ووأيضا بالروضة علي الرغم من 
قدرته علي الكلام و علي فهم اللغة » وهم أولئك الأطفال الذين تم تشخيصهم 
وفق استبانة لتشخيص أطفال الروضة ذوي التباكم ( كما يدركه الآباء و 
المعلمين ) والمستخدمة 2 البحث الحالي من إعداد الباحثة ‏ حيث تنقسم 
الاستبانة إلي ثلاثة أبعاد وهي : 
e‏ فى المروضة : 

تظهر علامات التباكم لدي طفل الروضة 2 عدم قدرته علي التحدث مع 
أقرانه 2 قاعة النشاط c‏ وصعوبة الإستجابة لتعليمات المعلمة و تنفيذ Lo‏ يطلب 
منه أوالرد علي التساؤلات الموجهه له» مع تجنبالمشاركة 24 الأنشطة 
الجماعية داخل أو خارج قاعة النشاط c‏ مع شعوره بالقلق والخوف من الغرياء و 
الحزن وذلك كما تقيسه الاستبانة المعدة لذلك من قبل الباحثة . 
T UTE‏ 

يتضح التباكم 2 المنزل 2 عدة صور منها عدم 3548 الطفل .2 التحدث مع 
أحد أفراد الأسرة على الرغم من صحة اللغة والنطق لديه » وكذلك الخوف 
من الغرياء عند زيارتهم للأسرة أو تجنب الجلوس مع الأقارب لعدم رغبته 2 
الحديث معهم »كما أن الطفل لا يرغب 2 الذهاب مع الأسرة للتنزه أو لشراء 
متطلبات المنزل »و لا يرغب الطفل 2 المشاركة مع أفراد الأسرة 2 الأعمال 
المنزلية » وذلك كما تقيسه الاستبانه المعدة لذلك من قبل الباحثة . 
e‏ فى المواقف الاجتماعية : 

من مظاهر التباكم خارج المنزل و الروضة تجنب الطفل للحديث مع من لا 
يعرفهم كالبائع و الجارسون و الطبيب › و الشعور بالخوف و الخجل من الغرباء 
تجنب الحديث معهم c‏ مع عدم الرغبة 2 اللعب مع الجيران أو الذهاب معهم إلي 
النادي» والشعوربالإنزعاج والضوضاء خارج m 59 (Ji‏ كما تقيسه 
الاستبانة المعدة لذلك من قبل الباحثة . 
© السلوك الشكيغفى : Adaptive Behavior‏ 

يشير الشخص ) Y Y Y‏ ) إلى السلوك التكيفى باعتباره الطريقة أو 
الأسلوب الذي ينجز به الأطفال الأعمال المختلفة المتوقعة من أقرانهم 2 نفس 
العم رالزمنى » و يشمل تلك المهارات غير المعرفية أو تلك المهارات اللازمة لأداء 
المهام الاجتماعية و مهارات الحياة اليومية . وتقصد الباحثة الحالية بالسلوك 
التكيفي أنه مجموعة من المهارات العملية والاجتماعية والاستقلالية التي 
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يتعلمها أطفال الروضة ذوي التباكم لكي يؤدوا وظائف الحياة اليومية› 
وتتحسن استجاياتهم للبيئة و المواقف التي تواجههم و يتضمن مجموعة من 
الأبعاد ( التصرفات الاستقلالية - النمو الجسمي — النشاط الاقتصادي — 
النمو اللغوي -الأعمال المنزلية — النشاط المهني )»و التي يتم قياسها بالأدوات 
القياسية المناسبة gi‏ تشير إلي مجموع الدرجات التي يحصل عليها الطفل علي 
المقياس المستخدم 2 البحث الحالي. 
e‏ الإطار النظري ودراسات سابقة: 

يتضمن الإطار النظري محوين رئيسيين هما التباكم و السلوك التكيضي : 
© التباكم ر الصمت الاختياري Selective Mutism:(‏ 

حاول العديد من البإحثين تعريب المصطلح الأجنبي Selective Mutism‏ 

و قد ترجمه ڪل منهم تبعا لوجهة نظره و حسب الزاوية البحثية له » فقد أطلق 
عليه جابرو كفا )+0144 (Y 4A‏ بالصمت الانتقائي c‏ بينما يتفق كلا من 
حموده )481( (YAN‏ » و الشخص و الدماطي (15721995) » و فاضل «(Yu VAAN)‏ 
ويترجمه موسي وآخرون )4444( كم) 2 قاموسهم للصحة النفسية علي أنه 
البكم أو الخرس الاختياري » بينما يشير إليه سليمان (Ff Y)‏ و عبد الحميد 
)"١4 ive vo)‏ علي أنه التباكم 9c‏ قد غير الدليل التشخيصي الاحصائي الرابع 
4 مسمي Selective Mutism‏ من الخرس الانتقائي 2 طبعته التالثة 
المعدلةإليالصمت الاختياري 4 هذه الطبعة الأخيرة و التي صدرت عام 
(DSM4, 1994) 5‏ » وتتفق معهم دراسة النجار (v« vo)‏ التي أطلقت عليه 
مسمي التباكم الانتقائي . 

مما سبق يتضح أن هناك اختلافا بين الباحثين علي استخدام مصطلح واحد 
للتعبير عن هذا الاضطراب ple Gilad:‏ و كفا )+144( عليه بالصمت 
الانتقائي نظرا للطبيعة الغالبة عليه من تفضيل للسكوت 2 بعض المواقف دون 
الأخري i‏ بينما يطلق علي آخرون بالبكم الاختياري و الذي يرجعونه لنظرة 
الكلينيكية التي تعكس اهتمام الطب النفسي بالأعراض التشخيصية للاضطراب 
.4 حين يرجع الشخص و الدماطي )1447( تسميتهم له بالخرس الانتقائي إلي 
أن هذه الفئة من الأطفال تندرح ضمن ذوي الاحتياجات الخاصة »و يشير إليه 
سليمان (Y Y)‏ و عبد الحميدٍ )0 (Y‏ علي أنه التباكم ( الصمت الاختياري ( 
والذي يعني إدعاء البكم فضلا عن أن الامتناع عن الكلام ينم عن مستوي الوعي 
والشعور الإرادي و الذي ليس له AB Me‏ بسوء وظائف الجهاز الكلامي : 

وتتفق الباحثة الحالية مع سليمان (Ys Y)‏ و عبد الحميد (Y Yo)‏ والنجار 
)٠ +40)‏ 2 إطلاق تسمية " التباكم " علي هذا إلاضطراب » إذ أن هذه الكلمة 
تعني إدعاء البكم والامتناع عن الكلام شعوريا و إراديا »و لا علاقة له بسوء 
وظائف الجهاز الكلامي» حيث أن كلمة الخرس التي يطلقها بعض الباحثين 
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علي هذا المصطلح غير دقيقة لعدم رجوعه لعيوب خلقية 4 جهاز الطفل 
الكلامي» فالطفل يرفض الكلام -2 حين أنه قادر عليه بالفعل نتيجة dolgat‏ 
نفسية « لهذا فهو يعبر عن نفسه بالإيماءة أو الحركة الصامتة مثل هز الرأس أو 
الهمس أو حتي الكتابة و الرسم أحيانا إلي غير ذلك . 

و يعرفه عبد الحميد )"١4 Y Yo)‏ على أنه عدم التحدث 2 مواقف اجتماعية 
يتوقع أن يكون الطفل قادرا فيها علي التحدث رغم أنه يكون قادرا علي التحدث 
2 مواقف أخري . 

فالصمت الاختياري حالة مرضية من حالات الاضطراب العاطفي والاتفعالي 
وتشخص علي أنها رفض كامل للكلام خارج المنزل c‏ أو مع غرباء e‏ حيث يكون 
صمتهم باختيارهم و ليس نتيجة عيب خلقي أو عضوي (Cohan,2006,1089&‏ 
Davidson,2012,11)‏ . 


ونستخلص مما سبق أن التباكم هو أحد الاضطرابات النفسية الكلامية 

التي يمتنع فيها الطفل بإرادوته عن الحديث 2 بعض المواقف الاجتماعية Los‏ 
فيها مواقف الدراسة مفضلا الصمت عن الكلام c‏ رغم عدم وجود أية أمراض 
عصبية و عضوية تمنعه عن ذلك »و يعتبر بعض الباحثين التباكم عي أنه 
شكلا من أشكال الرهاب الاجتماعي والبعض الآخر يعتبره نوعا من أنواع 
الحاجات الخاصة . 
٠‏ محددات التباكم و أسبابه: 

تتعدد العوامل المؤدية للتباكم و التي منها حماية الأم المفرطة أو إصابة 
الطفل بمرض مزمن و دخوله المستشفي لفترة من الزمن» أو تعرضه لصدمة 
أوحادث» كذ لك الإتفصال عن الأم قبل بلوغ الطفل الثالثة من العمر( 
سلیمان ٠٥۰۲۰۰۲»‏ (. 

وتشير دراسة كلا من Steinhausen& etal «(2004) Mcinnes& etal‏ 
)2006( إلي وجود علاقة بين التباكم و العامل الوراثي حيث يكون أحد الوالدين 
أو كلاهما يعاني من الإنطوائية و الخوف و الرهاب الإجتماعي»؛ و SINS‏ 
a‏ مريخلة الطفولة. 

بينما تشير دراسة كلا من Cunningham& etal (2001) Kristensen‏ 
(2004) إلي وجود علاقة بين التباكم 9 بعض الإضطرابات النفسية حيث ينظر 
البعضإلي أنه عرضا من أعراض الإضطراب النفسيء و أنه شكلا من أشكال القلق 
الإجتماعي؛ وقد تكون بسبب صدمة دخول الروضة:؛ أو مظهرا من مظاهر 
الإضطراب الأسري» أو نتيجة الإختلافات اللغوية و خاصة 2 الأسر ثنائية اللغة 
بسبب الهجرة. 

وترجع التفسيرات النفسية التباكم إلي كتم الصوت لمعاقبة أحد أفراد 
الأسرة» كما يظهر 4 صورة قلق مكبوت نتيجة علاقات أسرية مضطرية؛ أو 
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تاريخ أسرة يتميز بالإنطواء و الخجل و علاقات غير سوية بين أفراد الأسرة مع 

.) Schvarztman& etal,1990) (ad! بعضهم‎ 

كما يشير الدليل التشخيصي الرايبع DSM4‏ )1994,114( ويتفق معه 
DSM IV,APA‏ )2000,127( إلي أنه من الإضطرابات النفسية التي تصاحب 
التباكم الخجل المفرط و الخوف من الإرتباك الإجتماعي و العزلة الإجتماعية 
الإنسحابية و الجمود» و كذلك بعض السمات و الخصائص القهرية» وأيضا 
السلبية و السلوك المعاكس و خاصة 2 المنزل» و وجود إضطراب لغة التعبير 

الإستقبالي المختلط. 

و عندما يرتبط هذا الإضطراب بالقلق الإجتماعي و الإحجام الإجتماعي 2 
حالات الإصابة بالفوبيا الإجتماعية» يتعين أن يكون هناك نوعان من التشخيص 
و هما: تشخيص الأعراض,» والتشخيص الفارق ( سلیمان ۲٠٠۲۰۲۸‏ ). 

٠‏ الملامح التشخيصية للتباكم: 

إن هناك أطفالا عند إلتحاقهم بالروضة يصعب عليهم التفاعل مع ذويهم 
بقاعة النشاطء و لكن مع مرور الوقت يبدأ هؤلاء الأطفال 2 التفاعل و الحديث 
مع أقرانهم سواء طالت الفترة أو قصرت» -2 حين تظل قلة قليلة محتفظة 
بصمتها داخل الروضة علي الرغم من أنهم يتحدثون أحيانا داخل إطاربيثة 

الأسرة. 

ويمكن تحديد التشخيص الفارق لحالات التباكم من خلال محددين 
أساسيين هما: 
» الحلات الشديدة من التخلف العقليء أو إضطراب تشوه النموء أو إضطراب 

التعبير اللغوي النمائي, حيث أن ما يوجد 2 هذه الحالات يوصف بأنه عدم 
قدرة أو عجزو ليس رفضا للتحدث أو الكلام. 

» الأطفال الذين يهاجرون لبلاد تتحدث لغة مختلفة عن لغتهم الأم ) سليمان 
(T۲‏ 
وقد حدد الدليل التشخيصي الرابع DSM4‏ (1994,114) خمسة معايير 

كملامح تشخيصية لهذا الإضطراب و ذلك علي النحو التالي: 

4 الإخفاق المتكررو المتواصل 2 الكلام -2 مواقف إجتماعية محددة ( .2 
المدرسة» أو مع زملاء اللعب h‏ بالرغم من قدرة الطفل علي الكلام .2 مواقف 
أخري. 

4 يصطدم هذا الإضطراب بالتحصيل التربويء و الإنجاز المهني» والتواصل 
الإجتماعي. 

€ يستمرهذا الإضطراب But‏ تقارب الشهر علي الأقل؛ و ليس من الضروري أن 
يتحدد ذلك بالشهر الأول من ذهاب الطفل للمدرسة ( إذ يمكن أن يعاني 
كثير من الأطفال بالخجل و يرفضون الكلام ). 
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« يجب ألا يتم تشخيص هذا الإضطراب بأنه فشل الطفل .2 الكلام 9 الذي قد 
يعزي إلي بطء أو نقصٍ المعلومات أو نقص المساعدة» حيث تتطلب اللغة 
المنطوقة موقفا إجتماعيا. 

4 يجب ألا يشخص أي إضطراب علي أنه تباكم إذا كان الإضطراب يرتبط 
بشكل واضح بالإرتباك الناتج عن إعاقات التواصل ( كالإصابة باللجلجة )» 
أوقد تكون إضطرابات نمائية مثل إضطرابات الإنتباه و الإدراك» أوأي 
إضطرابات ذهانية أخريء أو 2 حالات الشيزوفرينيا. 

و ela‏ عليه يشخص إضطراب التباكم بالرفض المستمر للتحدث 2 موقف 
إجتماعي أو أكثر Les‏ 2 ذلك Audet‏ علي أن يكون الطفل لديه القدرة علي 
فهم اللغة والتحدث بهاء لذا يتعين تشخيص هذا الإضطراب لدي أي طفل 
بصورة مبكرة حال وجود قدرة مؤكدة علي الكلام -2 بعض المواقف الإجتماعية . 

٠‏ النظريات المفسرة للتباكم: 

تناولت العديد من النظريات النفسية والأساليب العلاجية التباكم 

( الصمت الإختياري ) كل من وجهة نظره» و التي منها: 


۸ النظرية السلوكية: و تركز هذه النظرية علي أن السلوك اللغوي يتحدد 
عن طريق استجابات تالاحظ بشكل حسي» فهو سلوك متعلم و مكتسب 
بالتقليد والتعزيزاللذان يؤديان إلي النمواللخوي»و قد إستفادت من هذه 
النظرية بعض الدراسات كدراسة Vecchio‏ )2003( ودراسة Shriver& etal‏ 
Paasivirta 24153 9 <(2011)‏ )2012(. 

» النظرية المعرفية: تركز هذه النظرية علي أن السلوك اللغوي يرتبط بالنمو 
ic atl‏ حيث أن تطور اللغة يعتمد علي تطور العمليات المعرفية لديهم؛ ومن 
الدراسات التي استخدمت هذه النظرية 2 علاج مشكلة التباكم عند 
الأطفال دراسة Black& Uhde‏ )1994(« و Tatem& Delcampo tuts‏ 
)1995(. 

4 النظرية المعرفية السلوكية: حيث يدمج أنصار هذه النظرية ما بين النظرية 
المعرفية والسلوكية؛ فهم يرون السلوك متعلم و مكتسب بالتقليد 
والمحاكاة مع ضرورة تغيير الجوانب المعرفية السلبية عن الذات وعن 
الآخرين من خلال تطور اللغة لدي الطفلء و من الدراسات التي اتبعت هذه 
النظرية دراسة Reuther&etal‏ )2011( ودراسة Ooi& etal‏ )2012( 
دراسة Stergaard‏ )2016( .وقد إستعانت الباحثة 2 البحث الحالي بهذه 
النظرية لإشتمالها علي الجانبين السلوكي و المعرے -2 تناول الجلسات» 
كما أنها تلمس السلوكيات 2 التعديل والتغيير و كذلك الأفكارو 
المعتقدات السلبية التي إكتسبها الطفل عن نفسه و تغييرها إلي أخري 
إيجابية كما أن هذا يعطى للباحثة متسعا من الفنيات والأساليب 
المستخدمة لتنفين الأنشطة مع الأطفال. 
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« نظرية التعلم الإجتماعي: حيث يري " إلبرت باندورا " مؤسس هذه النظرية 
أن معظم السلوك الإنساني متعلم بإتباع نموذج gi‏ مثال حي و واقعي» كما 
تلعبالمعرفة دورا أساسيا 4 التعلم الإجتماعى القائم على الملاحظة و 
النمذجة Modeling‏ »و قد ركزت على هذه النظرية بعض الدراسات 
كدراسة Krysanski‏ )2003( ودراسة Schwartz& ^ Shipon- Blum‏ 
)2005(. 
€ النظرية النفسية: ينظر أصحاب هذه النظرية إلي التباكم بإعتباره مظهر 
من مظاهر الصراع؛ ورفض الطفل أن يتكلم هو تعبير عن الغضب أو 
الإحباط» أو كرد فعل عن القلق المكبوت أو الخوف من كشف أسرار للآسرة 
وقد ترجع هذه المشكلة إلي خلل 2 العلاقات الأسرية» أو إتباع أساليب 
التنشئة الخاطتة كالحماية الزائدة أو التعلق الزائد بالأم أو الإعتمادية عيل 
الكبارأوالقسوة..... و من الدراسات التى إهتمت يهذه النظرية دراسة 
Kumpulainen .(1995) Tatem&Delcampo (1990) Schvarztman&etal‏ 
Vecchio (2002)‏ )2003(. 
» النظرية التفاعلية: يري أنصارهذه النظرية أن أساس تعلم اللغة يعود إلي 
التفاعل الإجتماعي الذي يؤثر -2 تطور المعرفة والتي أسسها فيجوتسكي( 
Vygotsky‏ ) الذي يري أن الإنسان إجتماعي بطبعه» كما يؤكد علي دور 
الأقران 2 نموو تطورالطفل» حيث طبقت هذه النظرية بعض الدراسات 
كدراسة Dow& etal‏ )1995( ودراسة Steinhausen&etal‏ )2006(. 
e‏ خصائص الأطفال ذوي التباكم: 
يبدأ هذا الإضطراب قبل سن الخامسة أو 2 السادسة؛ 9 أغلب الحالات 
يستمر لبضعة أسابيع أو لبضعة شهورء و لكنه نادرا ما يستمر لعدة سنوات» و 
يترتب عليه توقف الطفل عن أداء أدواره الإجتماعية والمدرسية؛ وإخفاق 2 
المواظبة علي الذهاب إلي المدرسة» و قد يصاحب التباكم إضطرابات 2 الفهم و 
التعبير اللغوي» و الخجل الشديد و العزلة الإجتماعية ورفض المدرسة أو بعض 
السمات القهرية والعناد خاصة داخل المنزل ( سليمان:: 7٠٠١70‏ ). 
ويمكن إجمال هذه الخصائص فيما يلي: 
٠‏ الخصائص الإجتماعية: 
تشير نتائج بعض الدراسات كدراسة Justin (2012) Oerbeck‏ )2015( إلى 
أن هؤلاء الأطفال يفضلون الصمت وعدم المبادأة 2 الحديث أو فتح حوار مع 
الآخرين» كما يتواصلون بالإيماءات أو المقاطع الكلامية. كما دلت نتائج 
دراسات Heilman .(2003) Yehaneh& etal «(2003) Krysanski‏ )2006( أن 
هؤلاء الأطفال يعانون أيضا من الإنطواء والخجل والعزلة الإجتماعية 
والعلاقات الأسرية المضطرية» مع تجنب إقامة علاقات إجتماعية مع الآخرين» 
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وكذلك ضعف الثقة بالنفس و تدنى 2 مهارات السلوك التكيفى و الشعور 
بالإكتئاب. 1 i‏ 

يتصف هؤلاء الأطفال بتدني واضح AIS‏ التعبيرية والإستقبالية و 
صعوية التواصل اطفجتماعي مع الآخرين أوالتحدث مع الغرياء»ء مع رفض 
الكلام 4 الروضة والإستعانة بدلا من الكلام بالإشارة أو الإيماءات أو نظرات 
العيون للتعبير Lec‏ يريدون» و ذلك كما توضح بعض الدراسات كدراسة 
Nowakowski (2007) Manassis (2003) Yehaneh& etal‏ )2009(. 
e‏ الخصائص الإنفعالية: 

تشير نتائج بعض الدراسات كدراسة Freeman& etal (2003) Krysanski‏ 
)2004( إلي أن هؤلاء الأطفال يتكلمون بحرية 2 بعض المواقف الإجتماعية 4 
المنزل بينما لا يتكلمون مع الغرياء 2 المدرسة أو المجتمع المحيط» كما يعانون 
من الخجل والقلق و الإنسحاب الإجتماعي من المواقف الإجتماعية. وقد 
أسفرت نتائج دراسة Mcinnes& etal‏ )2004( عن وجود علاقة واضحة بين 
التباكم واضطراب القلق 9 ضعف القبدرة اللغوية والمعرفية والرهاب 
الإجتماعي» كما أسفرت نتائج دراسة كلا من Cunningham& etal‏ )2006( 
Young& etal .(2010) Carbone& etal .(2007) Manassis& etal‏ )2012( 
عن وجود علاقة دالة بين التباكم و الوسواس القهري و أعراض الإكتئاب و قلق 
الرهاب الإجتماعي» وقصور 2 المهارات الإجتماعية و مهارات السلوك التكيفي و 
التواصل الفظي و غير اللفظي للأطفال. 

علي الرغم من الظهور المبكر للتباكم 2 مرحلة ما قبل المدرسة؛ و لكن لا يتم 
تشخيصه إلا 2 وقت متأخر حيث تصبح الأعراض أكثر وضوحا » مما يؤثر علي 
التفاعل الإجتماعي والتحصيل الأكاديمي ونقص الهارات الإجتماعية» وهو 
ما Gy Lai‏ إلي دراسة Cohan& etal‏ )2006( ودراسة Steinhausen& etal‏ 
(2006). 


مما سبق يتضح أن الأطفال ذوي التباكم هم 2 كامل و عيهم و مطلق 
حريتهم وإرادتهم» و رغم S53‏ يتعمدون عدم الكلام وعدم الإجابة عن أي سؤال» 
بل يتواصلون بالإيماءات أو المقاطع الكلامية المختصرة: وهؤلاء الأطفال 
يمتلكون مستوي طبيعي من الذكاء و التفكيرء و قدرة طبيعية علي PASTI‏ و هم 
-2 كامل الحواس» كما أنهم لا يعانون من إضطراب الجهازالعصبي» مما 
يجعلهم يتحدثون مع الأشخاص المحببين لهم داخل الروضة أو -2 المنزل» وقد 
يمتنع البعض منهم عن الكلام مع أي شخص. 
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e‏ علاج التباكم: 

يمتد تاريخ علاج التباكم علي نطاق واسع 4 أدبيات البحث النفسي»؛ كما 
تناولته التدخلات العلاجية السلوكية المعاصرة؛» و قداستُخدم التحليل النفسي 
2 فترات سابقة من هذا القرن» حيث أوضحت الإفتراضات النظرية أن هؤلاء 
الأطفال يعانون تثبيتا علي المستوي الفمي أو الشرجي رغبة 2 معاقبة والديهم 
ob‏ ينكصون إلي مرحلة ما قبل إستخدام Pre-verbal stage BLAYI‏ 2 النموي 
Lai‏ المعالحون السلوكيون ينظرون إلى هذا الإضطراب على أنه سلسلة طويلة 
من أنماط و نماذج تعلم سلبية و خاطئة تم تعزيزهاء و قد إستخدم السلوكيون 
أساليب لخفض Glan‏ 2 مواقف الكلام و تعزيز سلوكيات الطفل 2 المواقف 
التي يمكنه التكلم فيهاء و يتضمن العلاج السلوكي إضعاف مثير و البدء 
بالإستجابة المطلوية ( سلیمان»۹۰۲۰۰۲٠).‏ 

من الأساليب العلاجية التى يمكن الإستعانة بها 4 التخفيف من حدة 
أعراض التباكم be‏ يلي: 
4 أساليب علاجية تستند إلي نظرية التحليل النفسي: Psycho- Dynamic‏ 

Therapy 
يراعي .2 نظرية التحليل النفسي التعامل مع حالات التباكم من الأطفال‎ » 

من خلال تاريخ الحالة المرضية و فهم الأحداث الماضية لحياته؛ وفهم الصراع 

بين الطفل و d uH‏ لذا اهتمت النظرية بالعلاج الأسري نظرا لأهمية دور 

الأسرة و التنشنة الأسرية 2 إكساب الطفل هذا الإضطراب وذلت ما 

أشارت إليه دراسة Kumpulainen‏ )2002(. 
4 أساليب علاجية تستند للنظرية السلوكية Therapeutic methods based‏ 

on the theory of behavio: 

ويتم من خلالها التعامل مع الإضطراب من خلال العوامل البيئية المحيطة 
بالطفل باستخدام العديد من الفنيات و الأساليب» و متها العلاج السلوكي › 
والعلاج السلوكي By atl‏ و قد اتبعت بعض الدراسات هذه الإتجاهات 2 
التعامل مع هذا الإضطراب و منها دراسة Vecchio‏ )9:(2003 دراسة etal‏ 
Reuther&‏ (2011)ءو دراسة Shriver& etal‏ (2011)» و Paasivirta aula‏ 
)2012(.$ دراسة Ooi& etal‏ (2012)» ودراسة Stergaard‏ )2016( .كما 
إستخدم Moldan‏ )2005( العلاج المتعددالمداخل والتي تشمل (المدخل 
السلوكي i‏ والسلوكي pall‏ 2 والتحليل النفسي) وقد جمع بينهم لتنمية 
القدرة على التحكم الذاتي و تنظيم الذات للعواطف والسلوكيات المختلفة 
لطفلة من ذوي التباكم. وقد إستعانت الباحتة 2 البحث الحالي بالعلاج 
sati‏ 2 السلوكي لإشتماله علي الجانبين السلوكي و pat‏ 2 2 تناول الجلسات» 
كما يساعد الطفل -2 التركيز علي رأيه 2 نفسه و الآخرين و بالعالم من 
حوله ؛ و كيف يؤثر إدراكه لذلك علي أفكاره و مشاعره» ومن ثم يستطيع 
تغيير سلوكياته تبعا لأفكاره الإيجابية عن نفسه و عمن حوله. 
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e‏ ثانيا: السلوك الشكيفى Adaptive Behavior:‏ 

و يعرفه الشخص (VY (Y)‏ علي أنه مدي فاعلية الفرد و قدرته علي تحقيق 
مستوي مناسب من الإكتفاء الذاتي و المسئولية الإجتماعية بدرجة تماثل 
المستوي المتوقع ممن هم 2 مثل سنه و جماعته الثقافية ويشمل تلك ال مهارات 
اللازمة لأداء المهامالإجتماعية و مهارات الحياة اليومية. كما يري رضوان 
(VV Ye +A)‏ أن السلوك التكيفى هو مجموعة من المهارات الخاصة بالعناية 
بالذات و العناية بالبيئة و كذلك المهارات الإجتماعية و المفاهيم التي يتعلمها 
الناس لكي يستطيعوا التفاعل مع حياتهم اليومية؛ و القصور الواضح .2 
السلوك التكيفي يؤثر علي الحياة اليومية للفرد و الظروف التي تواجهه. 

ويشير بدران وآخرون (Y£o LYN)‏ أن السلوك التكيفى هو قدرة الفرد على 
تحمل المسئولية الشخصية و الإجتماعية والقيام بالأدوار تجاه نفسه و تجاه 
الآخرين و تجاه البيئة التي يعيش فيهاء مع القدرة علي الإستقلال الشخصي و 
التكيف الإجتماعي و التوافق مع البيئة و مع الأفراد ‏ المجتمع؛ و الإستجابة 
للمتطلبات الإجتماعية المتوقعة die‏ بنجاح و ذلك عند مقارنته بأقرانه 4 نفس 
المرحلة العمرية التي ينتمي إليها الطفل. 

بينما يعرفه العلاوي (Yo YNT)‏ علي أنه قدرة الطفل علي التعامل بكفاءة 
مع طريقة عرض البر نامج التي تهدف إلي تنمية مهاراته و توجهه نحو المزيد من 
القدرة التكيفية التي تمكن الطفل من التفاعل المستمر مع الذات ومع الآخرين» 
ومع البيثة المحيطة بطريقة مناسبة» بحيث يتوافق مع أفكارهم و إنفعالاتهم و 
سلوكياتهم و معتقداتهم و قيمهم و المكتسبات المعرفية لدي الجماعة المحيطة 
به لتمكنه من القدرة علي التكيف مع الظروف و المواقف التي تواجهه وتمكنه 
من التفاعل مع الآخرين بحيث يصل إلي الدرجة التي تشبع حاجاته و تحقق 
الرضا عن ذاته gi‏ يقاس e Uo‏ علي الدرجة الكلية التي يحصل عليها الطفل من 
مقياس السلوك التكيفي المستخدم ب2 الدراسة. و قد عرف إسماعيل )٠٥۷۰۲۰۱۰(‏ 
التكيف علي أنه حالة من التوازن بين الفرد و الأشياء المحيطة به» حتي تصبح 
مشبعة ومن هنا يحدث تكيف الفرد مع من حوله. 

مما سبق يتضح أن السلوك التكيفي يعني إعادة تمكين الفرد و مساعدته علي 
التعامل مع من حوله إجتماعيا و نفسيا بطريقة سوية» كما تمكنه من خلق 
الإتجاهات الإجتماعية البناءة نحو الآخرين مع تنمية الشعوربالمسؤلية 
والإستقلالية» يما يمكن الفرد من التفاعل و الإندماج مع المحيطين به. 
٠‏ أنواع السلوك التكيفي: 

من أنواع السلوك التكيفي ما يلي: 
e‏ التكيف الإجتماعي: 

إن الأفراد و الجماعات ينبغي عليهم أن يكيفوا سلوكهم 2 مواجهة ما يطرأ 
علي المجتمع من صعوبات و تغيرء فيغيروا بعض العادات و التقاليد عن طريق 
تعلم الجديد» و عملية التكيف الإجتماعي تعمل علي توحيد وجهات النظرو 
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الآراء والأفكارك المجتمع لتحقيق التفاهم المتبادل بين الأفراد و الجماعات 
) زهران (Y Y‏ ۲۷۹). 

وقد يحدث أحيانا أن تصطدم رغبات الفرد مع المجتمع؛ مما يؤدي إلي خلق 
عقبات -2 سبيل إرضاء دوافعه كما 2 حالات الصراع النفسي» و يكون علي الفرد 
من أجل إستعادة الإنسجام مع غيره من الأفراد أن يعدل من سلوكه إما بإتباع 
التقاليد والخضوع للإلتزامات الإجتماعية أويغير من عاداته و إتجاهاته ليوائم 
الجماعة التي يعيش بينها حتي يحقق التكيف الإجتماعي ) ضحاوي» AEN 07٠١5‏ 

aapa g‏ حلا من Harrison& Oakland‏ (2003,144) على أنه عملية 
إجتماعية تقوم علي مسايرة الفرد لمعايير المجتمع ولمواصفاته الثقافية» وذلكت 
من خلال القدرة علي القيام بإستجابات متنوعة تلائم المواقف المختلفة و تشبع 
حاجاته ورغباته . وبالتالي يتضح أن التكيف الإجتماعي يحقق للفرد السعادة 
مع الآخرين» و الإلتزام بمعايير المجتمع» وتقبل التغيرالإجتماعي مع التفاعل 
الأجتماعي السليم و العمل لخير الجماعة. 
٠‏ التكيف الشخصى: 

يتضمن تكامل و إنسجام الوظائف النفسية للفرد و تقبله لذاته» بحيث يشعر 
بالسعادة و الراحة النفسية بما يحقق الآتزان الداخلي لديه» و يتضمن ذلك 
إشباع الدوافع و الحاجات الداخلية الأولية و العضوية و الفسيولوجية و الفطرية 
الثانوية و المكتسبة لتحقيق مطالب النمو ب2 مراحله المتتابعة ( ضحاوي» Vee‏ 
(és‏ 

لذا فإن عدم التكيف الشخصي يسبب حدوث حالة من الصراع الإنفعالي 
يعاني منها الفرد» حيث ينشأ ذلك نتيجة وجود دوافع مختلفة توجه الفرد 
وجهات مختلفة مما تسبب له الإصاية بالإضطرابات والأمراض النفسية 
والعصابية. 
e‏ التكيف النفسى: 

تشير دراسة غازي (Y V)‏ إلي أن التكيف النفسي هو العملية الدينامية 
المستمرة التي يهدف يها الفرد إلي أن يغير من سلوكه؛ ليحدث علاقة أكثر 
توافقا بينه وبين نفسه من gem‏ و بينه وبين البيئة من جهة أخري. 

مما سبق أن جميع أنواع التكيف لا يمكن فصلها عن بعضها البعض فهي 2 
مجملها تكون السلوك التكيفي للفرد» وهو عملية مستمرة 2 حياتنا تبدأمن 
المراحل الأولي من حياة الفرد و تأخذ أشكالا مختلفة كلما تقدم به العمر. 
٠‏ أبعاد السلوك التكيفي: 

و يري الشخص 144A)‏ 146 ) أن التعرف علي السلوك التكيفي للأفراد يتطلب 
معرفة أدائهم الوظيفي 2 خمسة مجالات تمثل أبعادا للسلوك التكيفي : 
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4 مستوي النمو اللغوي : وينصب علي معرفة الأساس الاجتماعي لنموالمهارات 
اللغوية . 

4 أداء الأدوارالأسرية و الأعمال المنزلية : ويتناول مدي الفاعلية التي يبديها 
الطفل 2 المشاركة 2 الأعمال المنزلية والأدوارالأسرية الأساسية التى 
تتطلب أنماطا سلوكية على درجة عالية من الدقة والكفاءة . i‏ 

4 الأداء الوظيفي المستقل : و يتناول هذا المجال التعرف على مستوي العمر 
الزمني الذي يستطيع الطفل عنده أن يتحمل المسئولية 2 مواجهة متطلبات 
الحياة اليومية .2 المواقف التى يتعرضون لها Bale‏ . 

« النشاط المهنى - الاقتصادي : ويهتم بالتعرف على مستوي فهم الطفل 
لتلك المفاهيم التي تتضمنها ميادين العمل و البيع والشراء . كما يهتم 
بالوقت . 

« الأداء الاجتماعي : ويتناول نمو المهارات التي تتعلق بمدي تعاون الطفل مع 
الآخرين 2 نطاق واسع من البيئة »وهو الأسلوب الذي ينجزيه الطفل 
الأعمال المختلفة المتوقعة من أقرانه 4 نفس العمر الزمني . 

٠‏ خصائص السلوك التكيفي: 
لخص الدخيل (Ye)‏ 4# دراسته خصائص السلوك التكيفي كما يلي: 

» يزداد تعقيدا بازدياد العمر الزمني» فالسلوك التكيفي المتوقع من الأطفال 2 
المراحل النمائية المبكرة أقل تعقيدا عن المراحل النمائية اللاحقة. 

6 تعتمد أغلب مقاييس السلوك التكيفي بشكل عام علي قياس مجالات 
محددة للسلوك و هى مهارات المساعدة الذاتية و المهارات الشخصية و مهارات 
الإتصال pail!‏ 2 و اللغوي و المهارات الحركية و ذلك للأطفال 2# مرحلة ما 
قبل المدرسة» و يضاف لها مجالي المسؤلية المهنية والمهارات الجماعية 
للأطفال الأكبر سنا والمراهقين. ` 
كما يضيف غازي ) ۱۹۲٠٠۷‏ -١1)أنالسلوك‏ التكيفي يتائر بالفرد 

الراغب 4 التكيف و البيتة المحيطة به» فهو عملية مستمرة ديناميكية نشطة» 

كما أنه حالة نسبية ترتبط بكيفية إشباع الفرد لإحتيجاته وأنماط السلوك 

المتبعة لتحقيق هذا الإشباع؛ و للتكيف مستويات مختلفة فهو موضوع للقياس. 
وقد توصلت دراسة الشاذلي )3 (Y‏ إلي وجود علاقة ارتباطية بين سمات 

شخصية معلمة الروضة و السلوك التكيفي للطفل . 
مما سبق يتضح أن السلوك التكيفي يتأثر بنشأة الطفل و الأجواء الأسرية 

المحيطة به وأيضا بالمتغيرات التي قد تطرأ علي حياته» ويرتبط السلوك 

التكيفي لدي الطفل بالممارسات اليومية الفعلية التي يؤديها الأطفال أكثر من 

إرتباطه بالقدرات الحقيقية التي يمتلكونها. l‏ 
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© مظاهر السلوك التكيفى عند الأطفال: 
تشير دراسة سلامة (ONY A)‏ إلي أنه من مظاهر السلوك التكيفي لدي 
الأطفال التعاون والتعاطف و المكانة الإجتماعية والصداقة. كما يذكر بنيان 
(YVA - 78:014(‏ أن هذه المظاهر تتمثل 2: 
4 المهارات الإجتماعية: وهي مهارات الحياة اليومية كمهارات تناول الطعام 
والشراب و النظافة الشخصية. 
4 المهارات الجسمية الحركية: كمهارات استخدام الحواس و التوازن الجسمي 
والتحكم بحركة اليدين و استعمال الأطراف. 
4 مهارات إستعمال النقود: كمهارات معرفة القطع المعدنية و الورقيةء ومعرفة 
أهميتها و توفيرها والمهارات الشرائية. 
4 المهارات اللغوية: كمهارات اللغة الإستقبالية و التعبيرية و مهارات النطق 
ومهارات اللغة الإجتماعية. 
4 مهارات الوقت والأرقام: كمهارات معرفة الأرقام وقراءتها و كتابتها 
ومعرفة الوقت و alai‏ الأسبوع و غيرها. 
4 المهارات المهنيك: كمهارات الالنظافة و جمع النفايات وغيرها. 
« مهارات تحمل المسئولية: كمهارات المحافظة علي المشكلات الشخصية 
وتحمل المستولية. 
« مهارات التنشئة الإجتماعية: كمهارات التفاعل الإجتماعي مع الآخرين 
ومساعدتهم و تقدير مشاعرهم. 
٠‏ أهمية قياس السلوك التكيفي: 
وقد تواجه عملية قياس السلوك التكيفي و تحديده عدد من الصعوبات التي 
يتعلق جانب منها بتحديد ماهية السلوك الضروري و ماهية السلوك المرغوب» 
فالسلوكيات التكيفية التي يؤديها الأطفال 2 المراحل العمرية المختلفة ينظر 
إليها Lal Lau‏ تتكون من سلوكيات تكيفية ضروريه إمامرغوية ويقصد 
بالأولي هي التي تظهر عند الطفل مؤشرا مهما علي نمو السلوك التكيفي عنده 
كالقدرة علي الكلام وإرتداء الملابسء و غيرها من السلوكيات التي يحققها 
الطفل كمؤشر للنمو (الطيب .)1١72/1997‏ كما يختلف مستوي السلوك 
التكيفي تبعا للمؤثرات التي يمر بها الطفل فقد يحمل آثار محبة الوالدين 
السمحة» أو آثار خوف مر به أيام الطفولةء أيضا قد يحمل الطفل آثار الإكتفاء 
أو آثار الحرمان أحيانا أخري» و قد يمرالطفل كذلك بأشكال من الخبرات 
التي تم تعزيزها من قبل فرسخت و تكون قاعدة أساسية تدعوه إلي التكيف 
عندما يكبرء لهذا نري أنه من يعمل 2 علاج حالات سوء التكيف أن يبحث أولا .2 
حياة الطفولة و الخبرات السابقة لدي من يعالجه (Ao (Ye uela M)‏ 
وقد اهتمت بعض الدراسات بتنمية السلوك التكيفى للطفل كما .2 دراسة 
زيدان )3 (Y‏ التي توصلت إلي فعالية البرنامج 2 تنمية المهارات النفس حركية 
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لمتأخري النمو 2 سن ما قبل المدرسة و أثرها علي السلوك التكيفي 41 وڪذلڪ 
دراسة أحمد (Ys +f)‏ التي هدفت إلي التعرف علي فعالية برنامج مقترح لتدعيم و 
إثراء بعض مناشط الذكاء علي السلوك التكيفي لدي عينة من أطفال الروضة 
بمدينة المنيا. 
e‏ العلاقة بين السلوك التكيفي و التباكم ) الصمت الاختياري ) لدي الأطفال : 
يعتمد السلوك التكيفي للطفل بدرجة كبيرة علي قدرة الطفل علي فهم 
مايقال له وهو الجزء الاستقبالي 2 التواصل اللفظيء بالإضافة إلي صعوية 
توصيل ما بداخله من احتياجات أساسية مثل الشعور بالألم وهو ما يسمي 
بضعف القدرة علي التعبير » فعدم وضوح الرسالة سواء المستقبلة أو المرسلة ينتج 
عنه خطأ ب2 رد الفعل المطلوب ( الكومي» re Vet‏ 


وتهدف دراسة النفيعي )٠ VY)‏ إلي التعرف علي مستوي السلوك التكيفي 
لدي الأطفال ذوي التباكم مقارنة بالعاديين »و التعرف علي الفروق .2 مستوي 
السلوك التكيفي ) النمواللغوي - والأداء الوظيفي المستقل - و أداء الأدوار 
الأسرية والأعمال المنزلية -والنشاط المهني والاقتصيادي - والأداء 
الاجتماعي) بين الأطفال ذوي التباكم و العاديين مستخدما المنهج الوصفي 
المقارن لعينة قوامها )+0( طفلاء ( (Yo‏ من ذوي التباكم (Yo) gi‏ من العاديين من 
(5 -4) سنوات مستخدما مقياس السلوك التكيفي إعداد الشخص (NAMA)‏ و 
قائمة خصائص االطفل ذوي التباكم »و توصلت النتائج إلي أن مستوي 
السلوك التكيفي للأطفال ذوي التباكم أقل كفاءة من العاديين 2 جميع 
الأبعاد c‏ مما ينبغي تقديم التدخل العلاجي لهم مع توفير فرص التفاعل 
الاجتماعي من خلال برامج إرشادية تهدف إلي زيادة قدرتهم علي اكتساب 
السلوك التكيفي . 
كما تشير دراسة موريس و آخرون Muris& et al‏ )2016( إلى أن الأطفال 
ذوي التباكم يعانون من فشل 2 التحدث بصورة طبيعية 2 المواقف الاجتماعية 
العامة » فقد طبقت الدراسة على عينة من الأطفال عددها (ov)‏ طفلا Le‏ بين 
٦ - Y‏ ستوات » مطبقة عليهم مقياس التباكم لتحديد مستوي التباكم 
لديهم بالمشاركة مع الوالدين للكشف و الفحص.»و قد أظهرت النتائج عدم قدرة 
هؤلاء الأطفال علي الحديث 2 المواقف الاجتماعية العامة مع الشعور بالقلق . 
وتدل نتائج بعض الدراسات كدراسة Farris‏ )2005( ودراسة Heilman‏ 
Shriver& etal 224153 $.(2006)‏ (2011)» ودراسة Davidson‏ )2012( ودراسة 
Klein& etal‏ )2013( وأيضا دراسة Mitchell& Kratochwill‏ )2013( إلي أن 
التباكم يؤثر علي المهارات الأكاديمية والمهنية و إلتواصل الإجتماعي 
وحذلت اللغة الشفوية و الصوتية» كما يؤثر تأثيرا حبيرا علي مهارات 
السلوك التكيفي والتوافقي . كما استهدفت دراسة Cunningham& etal‏ 
(2004) الكشف عن العلاقة بين التباكم و السلوك التوافقي التكيفي والقصور 
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العاطفى و الإجتماعى والتحصيل الأحاديمي لديعينة من الأطفال 

قوامها(؛١٠)‏ طفلا يعانون من qe ES LATI‏ وقد أسفرت النتائج عن وجود علاقة 

واضحة بين التباكم و القصور Z‏ مهارات السلوك التوافقي التكيفي وتدني 2 

التحصيل الأكاديمي. 
مما بح oi eS‏ اموت | اوكرتي mmn mr ea OO‏ 

التي تصدت لدراسة التباكم .2 علاقته بمهارات السلوك التكيفيء إلا أن هناك 

ندرة واضحة -2 تصدي الدراسات العربية لمثل هذه العلاقة وتقديم العلاج 

المناسب لهاء و هو ما يشير إلي وجود مشكلة و لكن دون مواجهة و تقديم العلاج و 

الحل المناسب لهاء ومن هنا كانت الحاجة ملحة لمثل هذا البحث الذي يقدم 

برنامجا معرفيا سلوكيا لتنمية مهارات السلوك التكيفي لأطفال الروضة ذوي 

التباكم. 1 

: فروض البحث‎ e 

« توجد فروق 113 2 Las‏ بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل 
الروضة - كما يدركه الآباء والمعلمين لصالح التطبيق البعدي . 

4 توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس السلوك التكيفي لطفل 
الروضة لصالح التطبيق اليعدي . 1 

4 توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل 
الروضة — كما يدركه الآياء و المعلمين لصالح المجموعة التجريبية. 

» توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لمقياس السلوك التكيفي لطفل 
الروضة لصالح المجموعة التجريبية . ١‏ 

4 لا توجد فروق دالة 1 حصائيا بين متوسطى رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لاستبانة تشخيص التباكم 
لطفل الروضة — كما يدركه الآباء و المعلمين . 

4 لا توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطى رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس السلوك التكيفي لطفل 
الروضة . : 1 

© إجراءات البحث: 

© عينة البحث: 

e‏ العينة الاستطلاعية: 
تكونت العينة الاستطلاعية للبحث من )٠٠١(‏ طفلاً وطفلة بخلاف العينة 

الأساسية وذلك للتحقق من ثبات وصدق مقياس السلوك التكيفى للأطفال 

واستبانة تشخيص أطفال الروضة ذوي التباكم. 1 
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٠‏ العينة الأساسية والتجريبية: 

لاختيارعينة الدراسة تم تطبيق استبانة تشخيص أطفال الروضة ذوي 
التباكم لطفل الروضة و مقياس السلوك التكيفي للأطفال على عينة أساسية 
قدرها Mal (rav)‏ وطفلة» ويوضح الجدول التالي توزيع أطفال العينة الأساسية 
ومتوسط العمرالزمني لديهم: 


xad Pe 


wien Stee 
الحساب المعياري‎ 3 

وقد تم حساب درجة القطع لدرجات الأطفال على استبانة تشخيص أطفال 
الروضة ذوي التباكم باستخدام القانون التالي: 

درجة القطع = المتوسط الحسابي + XY‏ الانحراف المعياري 

قد يلغت قيمة المتوسط الحسابى لدرجات الأطفال على استبانة تشخيص 
أطفال الروضة ذوي التباكم 4 9 V4.‏ بانحراف معياري قدره ۱۱.۲١‏ وبذلك فإن 
قيمة درجة القطع تكون مساوية ٠٠٠.١١‏ وبلغ عدد الأطفال الذين تزيد درجاتهم 
عن درجة القطع YA‏ طفلا وطفلةء وتم استبعاد )1( أطفال ممن كانت درجاتهم 
أعلى من درجة القطع على مقياس السلوك التكيفي (درجة القطع لمقياس 
السلوك التكيفي = المتوسط الحسابي XY-‏ الاتحراف المعياري = ۲٤۷.٤١‏ - 
(Vee >= ۲‏ وبذلك فان عدد الأطفال المرتفعين 2 التباكم 
والمنخفضين 4# السلوك التكيفي بلغ عددهم (YY)‏ طفلا id Lalo‏ وتم تقسيم 
هؤلاء الأطفال إلى مجموعتين متساويتين أحدهما تجريبية وتضم )\ )١‏ طفلا 
وطفلة )0 ذكور؛ 1 إناث) والأخرى ضابطة وتضم )11( طفلا وطفلة )£ ذكور V‏ 
اناث)ء والجدول التالي يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأطفال 
المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس السلوك التكيفي للأطفال 
واستبانة تشخيص أطفال الروضة ذوي التباكم: 1 
جدول (Y)‏ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأطفال المجموعتين التجريبية والضابطة على 

مقياس السلوك التكيفى due‏ واستبانة تشخيص أطفال الروضة ذوي التبا 


sue‏ د 
ex‏ 
TE pa nu‏ 
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Sidi °‏ بين المجموعتين التجريبية والضابطة في التطبييق القبلسي لاستبانة 
تشخيص التباكم ومقياس السلوك التكيفي لطفل الروصة: 

للتحفق من التكاقو بين درحات | الجموعتين التجرمية والكنايطة 2 Sada‏ 
القبلي لاستبانة تشخيص التباكم ومقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة تم 
حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة 4 التطبيق الفبلي على استبانة تشخيص التباكم 
ومقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة: 

جدول .9( re‏ الحسابية والاتحراقات المعيارية papel Sayat‏ ين التجريم يبية والضايطة» 


T 
E 


PER ERI SE eai s‏ ا 
LESER E e sp — — — nii‏ 
لموائف الاجتماعية فارج الروضة 


SERPS SCTE 
ays. عن‎ Seon تم استخدام اختبار مان -ويتني للعينات المستقلهة‎ dg 
الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضايطة 2 التطبيق‎ 
القبلي لاستبانة تشخيص التباكم ومقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة‎ 

وفيما يلي جدول يوضح نتائج هذا الاختبار: 


جدول )£( نتائج اختبارمان -ويتني للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق ا Baa arene‏ ومقياس السلوك التكيفي 


الابعاد FIRED‏ قبلي تجزيبية قبل 
ا = i l0‏ 
ا 


ars IAA e EA e 
a SN SL SID ST ENT: 1 





er TZ. EA YA o es ا ی‎ 
المنزلية‎ 


النشاط المهنى_الاقتصادي 
الاداء الاجتما 
الدرجة الكلية 
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ويتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 2 التطبيق القبلي لاستبانة تشخيص 
التباكم وأبعادها ومقياس السلوك التكيفي وأبعاده حيث كانت جميع قيم "2" 
غير دالة إحصائياً مما يدل على تحقق التكافؤ بين درجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة 2 التطبيق القبلي لاستبانة تشخيص التباكم ومقياس السلوك 
التكيفي لطفل الروضة. 00 

e‏ التكافو بين المجموعتين التجريبية والضابطة في متخير السن: 

للتحقق من التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة .2 متغير السن تم 
استخدام اختبار مان . ويتني للعينات المستقلة Lends‏ يلي جدول يوضح نتائج هذا 
الاختبار: 


ول 
Tu‏ 


ويتضح من الجدول السابق أن قيمة "Z"‏ غير دالة احصائيا مما يدل على 
التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة ب2 متغير السن» وقد بلغ المتوسط 
الحسابي لسن المجموعة الضابطة £A‏ بانحراف معياري قدره 0.59 بينما بلغ 

المتوسط الحسابي لسن المجموعة التجريبية 0.0١‏ بانحراف معياري قدره SW‏ 

: أدوات البحث‎ ٠ 
استبانة تشخيص أطفال الروضة ذوي التباكم ( كما يدركه الآياء و‎ 

المعلمين ) :(إعداد /الباحثة) 

: الغدف من إعداد الاستبانة‎ e 
هدفت الاستبانة إلي تشخيص أطفال الروضة ذوي التباكم من خلال آبائهم‎ 

و معلماتهم قبل و بعد تنفيذ البرنامج Spall‏ السلوكي المقترح و ذلك للتعرف 

علي فاعلية البرنامج 2 التخفيف من حدة التباكم لديهم من خلال تنمية 

مهارات السلوك التكيفي لديهم . 

: مصادر تصميم الاستبانة‎ ٠ 
: تم الرجوع أثناء تصميم الاستبانة و صياغة فقراتها إلي المصادر الآتية‎ 

4 مراجعة الأدبيات والإطارالنظري والدراسات والبحوث السايقة ذات الصلة 
بالبحث الحالي و التي تناولت التباكم و كذلك مهارات السلوك التكيفي 
لدي الأطفال . 

« الكتب والمراجع المتخصصة 2 اضطراب التباكم ( الصمت الاختياري ( 
والسلوك التكيفي لدي الأطفال . 
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« الاطلاع علي بعض المقاييس و الاستبانات وبطاقات الملاحظة 2 مجال 
التباكم ( الصمت الاختياري ) للطفل و التي أتيح للباحثة الاطلاع عليها و 
الاستفادة منها من حيث صياغة الفقرات التي تتناسب مع عمر الطفل و 
المحاورالاساسية للاستبانة و كحذلك من حيث توزيع الدرجات »ومن هذه 
المقاييس و الاستبانات : 
Vv‏ قائمة خصائص الطفل ذو الصمت الاختياري ( إعداد / النفيعي € 
(vw‏ 
7 مقياس الصمت الاختياري للأطفال كما يدركه الآباء والمعلمين 
( ترجمة وتقنين / عبد الحميد (YNO c‏ 
> مقياس الصمت الاختياري للأطفال )0 )٠١-‏ سنوات ) موجه للآباء 
والمعلمين) ( إعداد / النجار»ه١١؟)‏ . 
> مقياس الصمت الاختياري للأطفال )2015 Francesco,‏ ). 
> مقياس الصمت الاختياري للأطفال ( صورة الأم - صورة المعلمة ) 
( إعداد / شعراوي (Y e‏ 
© محتويات الاستبانة : 
جاءت الصورة الأولية للإستبانة ( ملحق”") مكونة من ( £4 ( 33 ,3( فكان 
للبعد الأول ( 2 الروضة ) )1( فقرة »و البعد الثاني ( 2 المنزل ( (X3)‏ فقرة › 
والبعد الثالث ( .2 المواقف الاجتماعية ) (VV)‏ فقرة »و لقد وضع أمام كل أداء 
خانات تحدد مستوي أداء الطفل من قبل الآباء والمعلمات وهي ( تنطبق - 
تنطبق إلى حد ما — لا تنطبق ( بالإضافة إلى خانة الملاحظات وهى متروكة 
للسادة المحكمين لإبداء آرائهم و ملاحظاتهم تجاه كل أداء يقوم به الطفل » وقد 
تم حذف عبارة من البعد الثالث e Las‏ علي آراء السادة المحكمين لتصبح فقرات 
كل بعد )11( فقرة و بذلك تصبح فقرات الاستبانة (£A)‏ فقرة 2 صورتها 
النهائية ( ملحق .)٤‏ 
© تصحيح استبانة تشخيص أطفال الروضة ذوي التباكم : 
يتم التصحيح حسب نوع الفقرة (إيجابية - سلبية) فبالنسبة إلى الفقرة 
الإيجابية فإن (تنطبق = Y‏ تنطبق إلى حد ما = M (Y‏ تنطبق = Lei (Y‏ الفقرة 
السلبية فإن (تنطبق = ١ء‏ تنطبق إلى حد ما = Wey‏ تنطبق = (Y‏ وفيما يلي 
توضيح لأرقام الفقرات الإيجابية والسلبية لأبعاد المقياس: 
4 البعد الأول: الفقرات السلبية (Y AV o 6 Y C A)‏ الفقرات الإيجابية V)‏ 
ANTANO NE NV VE AA‏ 
4 البعد الثاني: الفقرات السلبية (Y Y Ne v Veo EY o)‏ الفقرات 
الإيجابية MA)‏ 0016 8( 
4 البعد الثالث:الفقرات السلبية (NYC UON ١۱۰۱۰ A ۷ VO EY CON)‏ 
الفقرات الإيجابية (ivo ء١٤ A)‏ 


دراسات عربية في التربية وعلم (ASEP) guisa]‏ 














سلس العدد gabl‏ والسبعون .. الجزه الثاني Gayla.‏ .. ١١١٣ء‏ 


وبذلك فإن أعلى درجة لكل بعد من أبعاد المقياس تساوي (£A)‏ وأقل درجة 
تساوي(15)؛ Lei‏ بالنسبة للمقياس ككل فإن (Ji‏ درجة (£A) igo La‏ وأعلى درجة 
تساوي )££( و كلما ارتفعت الدرجة على المقياس دل ذلك على وجود تباكم 
out‏ الطفل. 
٠‏ الخصائص السيكومترية لاستبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة : 
© صدق المقياس: 
© الصدق المنطقى ر صدق المحكمين ( 

لكي تتحقق الباحثة من صدق الاستبانة قامت بعرضها علي مجموعة من 
الخبراء المتخصصين 2 علم النفس و 2 مجال الطفولة وعددهم (V)‏ محكمين 
( ملحق (Y‏ للحكم على صلاحية الفقرات 2 قياس ما وضعت من أجله و مدي 
انتماء كل فقرة للبعد الذي تنتمي إليه و كذلك مدي مناسبتها poal‏ الطفل 
اوك ضوء آراء السادة المحكمين تم الاتفاق نكتسبة تقدومن )246 (irem‏ 
علي فقرات الاستبانة ككل و هي نسب مقبولة» مع حذف فقرة واحدة رقم )4( .2 
البعد الثالث نظرا لتكرارها 4 المعني مع الفقرة رقم )£( c‏ مع إجراء كل 
التعديلات التي أشاروا إليهاء و بذلك تم التوصل إلي الاستبانة -2 صورتها 
النهائية. 
٠‏ صدق الاتساق الداخلي: 

للاطمئنان على صدق الاتساق الداخلي للمقياس تم تطبيق استبانة 
تشخيص التباكم لطفل الروضة على عينة استطلاعية قدرها )٠٠١(‏ طفلا 
وطفلة »وتم حساب معامل ارتباط بيرسون بين كل فقرة من فقرات استبانة 
تشخيص التباكم لطفل الروضة والدرجة الكلية على الاستبانة وڪذلڪ 
الدرجة الكلية على كل بعد من أبعادها كما هو موضح بالجداول التالية: 


** TAY 0 


KE MNT ELS MEE M S: RM‏ سد 
mm‏ ا 
LL mmm ET mE‏ 


+ + دالة عند مستوي ٠.0١‏ 

















دراسات عربية في التربية وعلم (ASEP) guisa]‏ 


ATL. Qa pla i. Gall egal. الاي والميعوي‎ mall RR 


| | ل 


FoF 


ot] ne] eH. YO o] y] 
AT] of : 5 *F*, N04 eee |. ov 
*# OYA ; 

[ance oe te 


: ٠.0١ دالة عند مستوي‎ o> 
كما تم حساب معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية للاستبانة‎ 
والجدول التالي يوضح هذه المعاملات:‎ 
جدول )4( معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة تشخيص التباكم لطفل‎ 
الروضة‎ 
معامل الارتباط بالدرجة الكلية‎ 


التباكم في الروضة 





ابعاد استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة 





RF, á 
لتباكم في المنزل‎ 
الموائف الاجتماعية (خارج الروضة‎ 


۰,۰۱ دال عند‎ e 


يتضح من الجداول السابقة أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى 
(0.01) والذي يؤكد صدق الاتساق الداخلي للاستبانةء ويتضح من جدول (Y)‏ 
أن الأبعاد تتسق مع الاستبانة ككل حيث كانت جميع قيم معاملات الارتباط 
دالة عند مستوى )6,61( مما يشير إلى أن هناك اتساقا بين جميع أبعاد الاستبانة 
وأنها بوجه ale‏ صادقة 2 قياس ما وضعت لقياسه. 
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© ثبات المقياس: 

للاطمئنان على ثبات استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة تم استخدام 
معامل الفا كرونباخ ومعادلة التجزئة النصفية حيث تم تطبيق استبانة 
تشخيص التباكم لطفل الروضة على عينة استطلاعية قدرها(١٠٠)‏ طفلا 
وطفلة» وتم حساب OLS‏ استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة باستخدام 
معادلة الفا كرونباخ ومعادلة التجزئة النصفية كما هو موضح بالجدول 


ابعاد استبانة تشخيص التباكم لطفل 


TIT SEM الروضة‎ 


ويتضح من الجدول السابق أن قيم معاملات الثبات باستخدام معادلة الفا 
ڪرونباخ تراوحت بين ۰.۷۷۳ و20.858 بينما تراوحت قيم معاملات الثبات 
باستخدام معادلة التجزئة النصفية بين ٠.۸۷ ٤و ٠.۸٥١‏ وهي قيم مقبولة مما يدل 

على ثبات استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة. ٠‏ 

© مقياس السلوك التكيفي للأطفال : (إعداد / عبد العزيز السيد الشخص 

(0 ملحق‎ ) ( (V5) 
يهدف هذا المقياس إلى إعطاء صورة شاملة عن السلوك التكيفى للأطفال‎ 
منذ الطفولة المبكرة و حتي الطفولة المتأخرة  و ذلك من خلال المواقف المختلفة‎ 
هؤلاء الأطفال 4 حياتهم‎ Legato: المتعددة التي يتضمنها و التي غالبا ما‎ 
اليومية › و يتكون المقياس من خمس مجموعات منفصلة من البنود يندرج كل‎ 

منها تحت مجال معين يقيس الكفاءة 2 الأداء الوظيفى 2 ذلك المجال؛ Lai‏ 

المجالات أو الأبعاد التي يتضمنها المقياس فهي : i‏ 

4 مستوي النمو اللغوي : ويهدف هذا البعد إلي التعرف علي الأساس 
الإجتماعي لنمو المهارات اللغوية بدلا من التركيز علي الأساس الأكاديمي 
المطلوب وصول الطفل إليه؛ و يتكون من )13( بندا. 

» الأداء الوظيفي المستقل : و يقيس مستوي العمر الذي يستطيع الطفل عنده 
تحمل المسؤلية 2 مواجهة متطلبات الحياة اليومية 2 المواقف التي يتعرض 
لها Bale‏ ويتكون من (We)‏ بندا . 

4 أداء الأدوارالأسرية و الأعمال المنزلية :و يقيس فاعلية الطفل 2 مواجهة 
الأعمال المنزلية والأدوارالأسرية الأساسية التي تتطلب أنماطا سلوكية علي 
درجة عالية من الدقة و الكفاءة »و يتكون من (Ye)‏ بندا. 
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« النشاط المهني الإقتصادي : ويقيس مستوي إدراك الطفل للمفاهيم 
المتضمنة 2 ميادين العمل» و البيع؛ و الشراء التي تعد من المجالات الضرورية 
والهامة 2 حياة الفرد و كذلك قدرته علي استخدامها »و يتكون من (VN)‏ 
dala‏ 
4 الأداء الإجتماعي : ويقيس نمو المهارات المتصلة بتعاون الطفل مع الآخرين 
2 نطاق واسع من البيئة و مهاراته 2 تمييز المطالب الاجتماعية العامة عن 
تلك المطالب البسيطة أو الأقل أهمية: ويتكون من (YA)‏ بندا . 
٠‏ الخصائص السيكومترية للمقياس : 
© صدق المقياس: 
e‏ صدق الاتساق الداخلى: 
قام معد المقياس بالتحقق من صدق المقياس بحساب معامل الارتباط بين 
كل بند ينتمي إلي بعد معين من أبعاد المقياس الخمسة و الدرجة الكلية لذلك 
البعد لعينة قوامها )٠٠١(‏ طفلا و طفلة وقد كانت جميعها دالة عند مستوي 
elas Lele «+0‏ اركياظ ASI Ae ull‏ تنكل بعد من اتساد اقباس Acad‏ 
بالدرجة الكلية للمقياس فقد كانت جميعها دالة عند مستوي ٠.٠١‏ والتي 
تراوحت ما بين ٠.۷۲۲‏ و 0.401 . وقد قامت الباحثة 4 البحث الحالي بالتحقق 
من صدق المقياس للاطمئنان على صدق الاتساق الداخلي للمقياس c‏ حيث تم 
تطبيق مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة على عينة استطلاعية قدرها 
Alab g Mab )٠٠١(‏ وتم حساب معامل ارتباط بيرسون بين كل فقرة من فقرات 
مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة والدرجة الكلية على المقياس وكذلكت 
الدرجة الكلية على كل بعد من أبعاده بالدرجة الكلية للمقياس كما هو 
موضح بالجداول التالية: 
جدول 
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Atle 4‏ عند مستوي ٠.۰١‏ 
كما تم حساب معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية 
للمقياس والجدول التالي يوضح هذه المعاملات: 


جدول )15( معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لمقياس السلوك التكيفي لطفل 


الروضة 
aa‏ مقياس السلوك التكيفى لطفل الروضة معامل الارتباط بالدرجة الكلية 
النمو اللغو 
à ۱‏ 
۱ 
۱ 3 








ela‏ الادواء الاسرية والاعمال المنزلية 


ي 
لاداء الوظيفي المستقل 
النشاط المهني-الاقتصادي 


لاء الاجتها 


۰,۰۱ دال عند‎ oe 

يتضح من الجدول السابقة أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى 
(0.01) والذي يؤكد صدق الاتساق الداخلي للمقياس» ويتضح من جدول (VV)‏ 
أن الأبعاد تتسق مع المقياس ككل حيث كانت جميع قيم معاملات الارتباط 
دالة عند مستوى (0,01) مما يشير إلى أن هناك اتساقا بين جميع أبعاد المقياس» 
وأنه بوجه عام صادق 2 قياس ما وضع لقياسه. 
e‏ ثبات المقياس: 

قام معد المقياس بالتحقق من ثبات المقياس باستخدام إعادة تطبيق الاختبار 
علي عينة قوامها (A+)‏ طفلا و طفلة بفاصل زمني قدره ثلاثة آسابيع» وقد 
تراوحت معاملات الثبات لكل بعد والدرجة الكلية للمقياس ما بين ٠.٠٥۲‏ 
۰.٤۷ 9‏ و جميعها قيم دالة عند مستوي ٠.۰۱‏ . 

وقد قامت الباحثة 2 البحث الحالى بالاطمئنان على ثبات مقياس السلوك 
التكيفي لطفل الروضة» فقد تم استخدام معامل الفا كرونباخ ومعادلة التجزئة 
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النصفية حيث تم تطبيق مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة على عينة 
استطلاعية قدرها )٠٠١(‏ طفلا وطفلة؛ وتم حساب ثبات مقياس السلوك 
التكيفي لطفل الروضة باستخدام معادلة الفا كرونباخ ومعادلة التجزئة 
النصفية كما ع بالجدول التالي: 


بعاد مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة 
"m‏ 


داء الادواء الاسرية والاعمال المنزلية 
ic‏ شهني [ciet‏ "| 
CTE)‏ م | 





ويتضح من الجدول السابق أن قيم معاملات الثبات باستخدام معادلة الفا 
ڪرونباخ تراوحت بين cs AOV9 ۰.۷٦۲‏ بینما 913 Co‏ قيم معاملات الثبات 
باستخدام معادلة التجزئة النصفية بين ٠.۸٠4‏ و٤۸۸.٠‏ وهى قيم مقبولة مما يدل 
على OLS‏ مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة. : 
٠‏ البرنامج المحرني السلوكي لتنمية بعض مغارات r‏ التكيفي لدي 
اطفال الروضة ذوي ) التباكم: ( إعداد / án end‏ 
اعتمدت الباحثة 2 إعدادها للبرنامج د الإطارالنظري وماتم 
عرضه من دراسات سابقة عربية و أجنبية ذات صلة بالموضوع و خاصة الدراسات 
التي تناولي gea a‏ تداريبية وفيا بلي توضنيح للب نامج : 
٠‏ أسس بناء البرنامج : 
يقوم البرنامج الحالي علي أساس الاتجاه yall‏ 2 السلوكي و منطلقاته 
النظرية و فنياته المتنوعة i‏ فهو يهدف إلي إزالة الألم النفسي وما يشعريه الفرد 
من ضيق و كرب »و ذلك من خلال التعرف علي المفاهيم و الإشارات الذاتية 
الخاطئة و تحديدها و العمل علي تصحيحها ومن ثم تعديلها › ويتوقف ذلكت 
علي وجود علاقة دافتة بين المعالج والمريض من ود ودفء وتعاون و مشاركة 
وجدانية . 
© مصادر alas!‏ البرنامج : 
استندت الباحثة 2 بناء و إعداد البرنامج إلي : 
» الأسس النظرية والفلسفية لنظريات العلاج والارشاد pall‏ 2 السلوكي؛ 
وكان من أهم مصادر إعداد البرنامج هو الاطلاع علي التراث النظري 
للأدييات الفلسفية والارشادية»والذي كان الأساس 4 تحديد فنيات 
واستراتيجيات البرنامج. 
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« الاطلاع علي بعض الدراسات و البحوث العربية والأجنبية ذات الصلة 
بمتغيرات البحث الحالي والتي تناولي برامج تدريبية للتخفيف من حدة 
أعراض التباكم للأطفال مثل دراسة Brian& etal (2005) Jackson‏ 
Phei .(2011)Ortega.(2008) Sharkey& etal (2008) Owen (2006)‏ 
Reuther& etal (2011) Newberry (2011) Harwood& Bork .(2010)‏ 
Bergman& etal .(2012) Paasivirta (2012) Oerbeck& etal .(2011)‏ 
Diliberto.(2013) Klein& etal (2013) Jacob& etal .(2013)‏ )2014( 
حمودة )10 (Y:‏ عبد الحمید Justin (y+ Ye) jLL t (v0)‏ )2015( 
شعراوي(٦٠١۲)ء‏ ودراسة Ooi& etal‏ )2012( التي أسفرت نتائجها عن فاعلية 
برنامج علاجي معر2 سلوكي -2 علاج التباكم لخمس أطفال أعمارهم ما 
بين( Lele )١١-‏ 2 سنغافورة » و بعض الدراسات التي تناولت برامج 
لتنمية مهارات السلوك التكيفى للأطفال مثل دراسة الشخص وآخرون 
(vet)‏ حسن (vv)‏ خليفة )6 (v‏ السرطاوي والمهيري (Y Yo)‏ عبد 
الحميد )10 c(Y‏ ودراسة النجار (Y Y0)‏ يدران و آخرون (Y Y)‏ و دراسة 
شعراوي )9 (Y‏ ودراسة العلاوي )3 (vY«‏ ودراسة Stergaard‏ )2016( . 

4 تحديد الأنشطة المناسبة التي سيتم تقديمها 2 جلسات البرنامج والتي 
سيكلف الطفل يأدائها . í‏ 

e‏ أهداف البرنامج: 
يهدف البر نامج pall‏ 2 السلوكي الحالي إلي تنمية بعض مهارات السلوك 

التكيفي لدي عينة من أطفال الروضة ذوي التباكم» بما يحقق الطلاقة 

الكلامية لديهم 2 المواقف الحياتية المختلفة و إلي أن يصل alat‏ ذوي التباكم 

إلي مستوي جيد من التعبير اللفظي > مع تنمية قدرته علي الانتباه والفهم و 

التركيزو كذلك تنمية القدرة علي ربط اللفظ بمدلوله المجسم ؛ مع القدرة 

علي الأداء الوظيفي المستقل و الأداء الإجتماعي والمهمني وأيضا elsi‏ الأدوار 
الأسرية والأعمال المنزلية داخل الأسرة » ويمكن تقسيم أهداف البرنامج إلى 

أهداف عامة و أهداف إجرائية لمواجهة المشكلة التي يعاني منها هؤلاء الأطفال ٠:‏ 

e‏ الأهداف العامة للبرنامج: 

4 تنمية مهارات السلوك التكيفي لدي الطفل و الذي بدوره يقلل من التباكم 
dal‏ . 

€ تنمية التوجه الذاتي والتصرفات الاستقلالية و تحمل الطفل المسئولية مع 
النمواللغوي . 

4 أن يحاول الطفل مراقبة أفعاله و التحكم 2 تصرفاته وتوجيهها أينما يريد e‏ 
والتي تتحقق بفنيات العلاج السلوكي pall‏ 2 من لعب للدور و تخيل وعصف 
ذهني وواجبات منزلية ونمذجة cs.‏ والتي تخلص الطفل من أعراض 
التباكم الإرادي لديه . 
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4 أن يعبر الأطفال عن أنفسهم بالحديث مع الآخرين وأمام الجميع دون خوف 
.مما يشجعهم علي الاستقلالية و تحمل المسئولية ورفع مستوي النمو 
اللغوي و الأداء الاجتماعي . 

4 تنمية قدرة الطفل على التنفيس الانفعالى Lee‏ يجول 4 نفس الطفل من 
أحاسيس و مشاعر تجاه الآخرين بالقول و الحديث إليهم دون خوف أو خجل 
يدفعه إلي التباكم . 

4 تنمية وعي الطفل بالتعامل الإيجابي مع الآخرين من خلال التعرف علي 
دوره 2 الأسرة مما ينمى الأداء الاجتماعى و الوظيفى المستقل لديه i‏ وهذا 
بدوره يقلل التباكم المتعمد لديه . ١ ١‏ 

4 تعليم الطفل السلوكيات الإيجابية من خلال التواصل اللفظي و البصري 
مع الآخرين Les‏ ينمي الأداء الاجتماعي »و يقلل من التباكم لديهم . 

2 ثانيا : الأهداف الإجرائية للبرنامج:‎ ٠ 
: ومع نهاية البرنامج يكون الطفل قادرا علي أن‎ 

« يتعرف الطفل علي بعض الأدوار المهنية للمتخصصين . 

« يركز الطفل انتباهه البصري والسمعي على سماع التعليمات . 

€« يفك رالطفل 2 العمل قبل تأديته . 

« يتعرف الطفل على قواعد اللعبة . 

4 يعرف الطفل دوره ك اللعبة . 

4 يتخيل الطفل بعض الأدوار و المواقف التى يقلدها . 

» يحكي الطفل قصة من خياله . i‏ 

4 يتمكن الطفل من أداء المهارات الوظيفية الأساسية لذاته . 

€« ينغن الطغل التوجيهات المطلوبة منه بدقة . 

€« يمثل الطفل بعض الأدوار دا خل الأسرة أو خارجها . 

4 يتحدث الطفل بصوت واضح أمام الآخرين . 

4 يحرك الطفل أصابعه وهو يتكلم . 

« يتعرف الطفل علي كيفية مراقبة الذات . 

« يتذكر ا لطفل بعض المهام و الأدوارالتي يؤديها 2 المنزل . 

> يعرف الطفل أهمية دوره 4 المجموعة ,© 

« يطبق الطفل ما يتعلمه 2 مواقف حياتية أخري . 

« يقلد الطفل الأقوال و الأفعال . 

4 يحرك الطفل أعضاء جسمه و هو يتكلم . 

€ يمثل الطفل بعض الأدوارلمهن معينة . 

4 يغير الطفل أفكاره السلبية إلي أخري إيجابية . 

» يتخيل الطفل بعض المواقف و الأفعال الإيجابية حتي يقلدها . 

« يتذكر الطفل السلوكيات التي تعلمها من قبل . ٠‏ 
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« يقارن الطفل بين سلوكه وسلوك الآخرين من حوله . 
4 يربط الطفل ما يتعلمه بمواقف الحياة اليومية . 
> يركز الطفل 2 التعليمات والتوجيهات الصادرة إليه . 
4 يفكر الطفل 2 الاستجابة قبل صدورها تجنبا للوقوع 2 أذي نفسي . 
Loss 4‏ الطفل بين الانفعالات المختلفة . 
4 يدرك الطفل أهمية الكلام 2 التعبيرعن مشاعره. 
« يركز الطفل 2 العد . 
« يعرف الطفل أهمية التفاعل مع الآخرين . 
« ينتبه الطفل لما يحدث حوله . 
4 يرد الطفل علي التليفون دون خوف أوخجل . 
4 يتحدث الطفل مع الآخرين بحرية . 
4 يمثل الطفل الموقف مع أصحابه . 
4 ينغن الطفل التعليمات التى تطلب منه . 
»» ينظر الطفل إلي من يحادثه . 
4 يسترخي الطفل قبل إصدار الإستجابة . 
» يقلد الطفل النماذج الإيجابية 2 حياته اليومية . 
٩‏ يغير الطفل تفكيره السلبى عن نفسه إلى إيجابى . 
» يناقش الطفل الآخرين بطريقة مهذبة . 
e‏ أهمية البرنامج: 
تنبع أهميةالبرنامج كونه يركز علي مهارات السلوك التكيضي لدي 
الأطفالل ذوي التباكم و Sot‏ بغرض تحسين الأداء اللغوي لديهم و علاج 
التباكم باستخدام أساليب متنوعة و فنيات متعيددة من فنيات العلاج المعر2 
السلوكي» ومن ثم يشكل هذا البرنامج نموذجا عمليا يمكن أن يتدرب عليه 
الأطفال من قبل معلماتهم و أولياء أمورهم؛ كما تنبع أهمية هذا البرنامج 
أيضا من نتائج بعض الدراسات و البحوث التي سبق الإشارة إليها ‏ مصادر 
إعداد البرنامج والتي تشير إلي فاعلية البرامج المستخدمة 4 علاج التباكم و 
دراسات أخري تشير إلي فاعلية البرامج المستخدمة لتنمية مهارات السلوك 
التكيفي لعينات من الأطفال ذوي الفثات المختلفة » وقد كانت من بين هذه 
الدراسات البرامج التي تناولي العلاج السلوكي pall‏ 2 4 تنمية مهارات السلوك 
المعر4 وأخري 4 علاج التباكم ( الصمت الاختياري ) لدي الأطفال. 
٠‏ الفنيات المستخدمة فى البرنامج: 
يعتمد البرنامج .2 تطبيقه علي استخدام مجموعة من فنيات العلاج B pall‏ 
السلوڪي و 35 Les‏ يتفق مع بعض الدراسات السابقة والبحوث التي اتبعت 
العلاج pall‏ -2 السلوكي لإثبات فاعلية برامجها كما 2 دراسة Jackson& etal‏ 
)2005( ودراسة Owen‏ )2008( التي اعتمدت على القصص و التواصل اللفظى 
والعلاج بالدراما ولعب الدور لعلاج التباكم لدي طفل الروضة › وأيضا دراسة 
Phei‏ )2010( التي اعتمدت علي العلاج بالدراما و لعب الدور لعلاج التباكم ( 
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ودراسة Newberry‏ )2011( التي استخدمت نمذجة الفيديو 4 علاج التباكم 
للأطفال »و دراسة Ooi& etal‏ (2012) التي اتبعت فنيات العلاج pall‏ 2 
السلوكي علي شبكة الانترنت لعلاج التباكم لدي الأطفال »و دراسة Klein&‏ 
etal‏ )2013( التي اعتمدت علي فنية التعزيزو التحفيز لعلاج التباكم لدي 
الأطفال يو دراسةالنجار(ه١١7)التى‏ استخدمت فنيات التحصين المنهجى و 
التشكيل و التعزيزو النمذجة الذاتية لعلاج الأعراض المصاحبة a y‏ 
التباكم الإنتقائي . 
٠‏ و من الفنيات المستخدمة ني البحث الحالي ما يلي: 
« فنية التخيل: Imagination Technique‏ 

و هذه الفنية تساعد الطفل على تعلم و إدراك أهمية تغيير الأفكارو المشاعر 
السلبية و إبدالها بأخري إيجابية g i‏ ذلك من خلال تخيل مواقف سارة و حزينة 
وبالتالي يدرك الطفل الفرق بينهما ليختار الأجمل. 
« فنية الواجبات المنزئية: Homework Technique‏ 

وتتمثل -2 تكليف الطفل بواجبات منزلية تربط ما يتعلمه بالمهارات الحياتية 
لتغيير أفكاره السلبية و تعديلها إلي أفكار عقلانية مع تطبيقها 4 الواقع العملي 
الحياتي. 
aia 4‏ لعب الدور: Role play Technique‏ 

وتهدف إلى تدريب الطفل على التحدث أمام الآخرين» و مواجهة المواقف التى 
تسبب له التباكم و الصمت الاختياري» و تعد فرصة للتنفيس الانفعالي وتفريغ 
الشحنات المكبوتة والتغلب علي السلوكيات غير المرغوبة؛ و ذلك بتحديد 
الأشخاص والمواقف التى يعانى فيها الطفل من قصور 2 مهارات السلوك 
التكيفي لتساعده ‏ التخلص من التباكم لديه؛ والتحدث ميع فريق اللعب 
وذلكت duals‏ دور المتحدث» مع زيادة Sac‏ من يتحدث إليه تدريجياء وذلكت كما 
2 دراسة Owen‏ (2008) التي اعتمدت علي القصص و التواصل اللفظي والعلاج 
بالدراما و لعب الدور لعلاج التباكم لدي طفل الروضة. 
4 فنية النمذجة: Modeling Technique‏ 

و هذه الفنية ae Las‏ الطفل على ملاحظة سلوك الآخرين من خلال تعرضه 
بصورة منتظمة لبعض النماذج حيث يلاحظ الطفل سلوك النموذج ويؤدي 
نفس الأداء الذي يلاحظه»و تنمي هذه الفنية لدي Jalan‏ تلاتة عمليات 
أساسية تتمثل 2 عملية الانتباه للنموذج المراد تقليده» و الاحتفاظ بتذكر 
النموذج» و عمليات الإدراك الحركي من خلال التقليد لحركات النموذج ومن 
ثم التغخذية المرتدة لهذا الأداء الممارس» فهذه الفنية تعالج القصور 2 مهارات 
السلوك التكيفي والتي بدورها تخفف من حدة التباكم لدي الطفل وذلت 
كما 2 دراسة Newberry‏ )2011( التي استخدمت نمذجة الفيديو 2 علاج 
التباكم للأطفال . 
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« فنية التدريب علي الإسترخاء: Relaxation Training Technique‏ 

إن الإسترخاء عامل عضلي نفسي يعمل علي خفض التوتر و إزالته» مما ينتج 
dic‏ توافق أفضل مع المواقف التي تسبب قصور 2 مهارات السلوك التكيفي و التي 
تؤدي بدورها إلي تباكم الطفل» و تدريبات الإسترخاء تساعد الطفل علي 
التخلص من التوتر الناتج عن الخوف من الكلام أمام الآخرين» حيث تطلب 
الباحثة من الأطفال الإسترخاء علي المقاعد وغلق أعينهم والتنفس بعمق مع 
التحدث المستمر إليهم بما يشجعهم علي الإسترخاء» وتتضمن الألعاب الخاصة 
بالتنفس العميق لتوسيع الصدر بحيث يكون الشهيق من الأنف و أن يخرج 
الزفير من الفم بصوت مسموع . 
« فنية التدريب على حل المشكلات: Problem Solving Skills Technique‏ 

وذلك من خلال إتباع عدة خطوات لتنمية مهارات السلوك التكيفي من 
إدراك لوجود مشكلة و كيفية التفاعل معها بإيداء بدائل لحل مشكلة تقوم 
الباحثة بتعريض الطفل لها حتي يحاول حلها بتأني وتفكير مع التوجيه 
والارشاد مما يساعده على التخلص من تباكمه. 
» فنية التدعيم و التعزيز: : Reinforcement Technique‏ 

سواء كان إيجابيا أو سلبياء و يقصد بالتدعيم الإيجابي أي فعل أو حادثة 
يرتبط تقديمها للفرد بزيادة 2 السلوك المرغوب» حيث تتزايد جوانب كثيرة من 
السلوك الإيجابي لدي الطفل و التي تتعلق بمهارات السلوك التكيفي مع تنمية 
قدرة الطفل علي الحديث و التفاعل و التعاون مع الأقران و ذلك كما 2 دراسة 
Klein& etal‏ )2013( .و دراسة (Y vo) Lait!‏ 
aia «€‏ 2435,11 الذاتية: The Technique of Self Monitoring‏ 

وتتمثل هذه الفنية 2 مالاحظة الطفل لنفسه حتى لا يكرر أخطائه 9 alias‏ 
أن يقيّم نفسه و يوجهها إلي الإتجاه الإيجابي ويحول معتقداته السلبية 
اللاعقلانية إلي معتقدات عقلانية إيجابية» لتنمية بعض مهارات السلوك 
التكيفي و التي تتعلق بالنمو اللغوي والجسمي والأعمال المنزلية والنشاط 
المهني....؛ مما ينمي قدرة الطفل علي التحاور و الحديث مع الآخرين و البعد عن 
الإنعزالية والإنطواء. 
aia «‏ الحث و Prompting Technique:(s At‏ 

يعد الحث مؤثر تمييزي Los]‏ 2 تم تقديمه Bigs‏ حث الطفل علي أداء سلوك 
محدد» Lal‏ التلقين فهو نوع من المساعدة المؤقتة تستخدم لمساعدة الطفل علي 
إكمال العمل المطلوب منه بالطريقة المنشودة» وعندما يعجزالطفل عن أداء 
عملية ما يمكن اللجوء إلي مساعدته؛ بقصد إعانته علي الأداء كنوع من الحفز 
أوالدفع والتشجيع و كلما تعلم الطفل shai‏ العملية التي يتعلمها يتم 
التخفيف من التلقين بالتدريج حتي نتوقف عن التلقين تماما( الخطيب؛ 250١1‏ 
(YATE YAY‏ 
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٠‏ الأدوات المستخدمة في البرنامج: 
نجوم ملونة — صفارة — برواز فارغ للإطار مرآة--استيكرز — صو رلأشكال 

محببة إلي الطفل لوضعها علي لوحة الشرف - خيمة للأطفال - بطاقات 

لسلوكيات مختلفة - صور لتعبيرات أوجه مختلفة - كمبيوتر - شاشة 

عرض -سكوتر - لوح من الورق الأحمر - مقص - ألوان - تليفونات لعبة - 

صلصال بآلوان مختلفة - ميكروفونات لعبة - شاشة تليفزيون لعبة - بعض 

النماذج للعملة المصرية . 

٠‏ حدود البرفاهج: تتلخص حدود البرنامج كالتالي: 

4 الحدود الزمنية: وتكونت جلسات البرنامج من )11( جلسة تم تطبيقها خلال 
سبعة أسابيع بواقع ثلاث جلسات أسبوعياء وتراوحت كل جلسة ما بين £0 — 
٠‏ دقيقة» وتم تطبيق البرنامج 24 الفصل الدراسي الأول من عام 7١1١5‏ م 
بداية من شهرآڪتوبر. 

» الحدود البشرية: وتكونت من أطفال المجموعة التجريبية والبالغ عددهم 
Mab (11)‏ وطفلة من أطفال المستويين الأول و الثانى بمرحلة الروضة. 

4 الحدود المكانية: حيث أنه تم تطبيق البرنامج على المجموعة التجريبية 
يروضة الطليعة الحكومية يأسيوط . ١‏ 

e‏ جلسات Qe Ui pill‏ وفيما يلي ملخص لتوزيع الجلسات و أهدافها و فنياتها و 

الزمن المستغرق لكل منها : 


أهداف الجلسة 


أن يتعرف الأطفال المشاركون في البرنامج على الباحثة 
وعلى بعضهم البعض. 

أن يتعرف الطفل على الغرض من وراء جلسات البرنامج 
ومدى اهميتها . 

أن يتعرف الطفل ميزات هذا البرنامج . 

- أن يتعرف الطفل علي بعض الأدوار المهنية للمتخصصين . 
أن يركز الطفل انتباهه البصري والسمعي على سماع 
التعليمات . 

أن يفكر الطفل في العمل قبل تأديته . 
أن يمثل الطفل بعض الأدوار داخل الأسرة أو خارجها . 
أن يتكلم الطفل بلسان بعض الأدوار التي يقوم بها . 
أن يتحدث الطفل بصوت واضح أمام الآخرين . 
أن يقص الطفل بعض الأشكال من الفوم . 


| يتعرف الطفل علي كيفية مراقبة الذات . 

| يتذكر الطفل بعض المهام و الأدوار التي يؤديها في المنزل . 

| يقلد الطفل حركات صاحبه و أقواله كأنه هو نفسه . 

أن يحرك الطفل أعضاء جسمه و هو يتكلم . 

أن يمثل الطفل بعض الأدوار داخل الأسرة أو خارجها . . i‏ 

أن يمثل الطفل بعض الأدوار لمهن معينة . الذهني - المراقبة 


الذاتية — قلب الدور 
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الدور- النمذجة 
-الاسترخاء - 
المراقبة الذاتية . 
التعزيز - النمذجة - 
التخيل - التغذية 
الراجعة - الواجب 
المنزلي - لعب 
الدور - Co‏ 3 
الدعابة - المراقبة 
الذاتية - التلقين . 


المناقشة والحوار - 
التعزيز- التغذية 
الراجعة - لعب 

الدور - النمذجة - 


العصف الذ - 
المراقبة fu‏ - 


المناقشة والحوار - 
التعزيز- التغذية 
الراجعة - الواجب 
المنزلي - المرح و 
الدعابة - العصف 
الذهني . 


التخيل - العصف 

الذهني - لعب الدور 
- قلب الدور - 
المراقبة الذاتية . 


المناقشة والحوار - 
En‏ 
- التغذية 

الراجعة 

- االعصف الذهني — 

- المراقبة 
الذاتية . 


يميز الطفل بين الانفعالات المختلفة . 
| يدرك الطفل أهمية الكلام في التعبيرعن مشاعره . 
أن يدخل الطفل الخيمة و يخرج منها كالعصفورة في القفص . 
أن يتحدث الطفل إلي باقي زملائه بحرية . 
أن يلعب a Jih)‏ أصحابة دون خوف . 
أن يتعرف الطفل علي الانفعالات المختلفة . 
أن يتذكر الطفل ما سبق تعلمه من قبل . 
أن يعرف الطفل أهمية دوره في المجموعة . 
أن يتعرف الطفل علي بعض الأدوار المهنية للمتخصصين . 
أن يركز الطفل انتباهه البصري والسمعي على سماع التعليمات 
أن يطبق الطفل ما يتعلمه في مواقف حياتية أخري . 
أن يقلد الطفل الأصوات المختلفة . 
أن يعرف الطفل معني المشاعر و الانفعالات . 
أن يميز الطفل بين الانفعالات المختلفة . 
أن يعرف الطفل الطريق إلي السعادة و الفرح . 
أن يعرف الطفل كيف يعبر عن نفسه . 
أن يقارن الطفل بين سلوكه وسلوك الآخرين من حوله . 
| يركز الطفل في العد . 5 
| يعرف الطفل أهمية التفاعل مع الاخرين . 
| ينتبه الطفل لما يحدث Aga‏ . 
أن يعرف الطفل بعض الأنشطة التي يؤديها مع الغير . 
.ينطق الطفل الكلمات و الأرقام بطريقة سليمة . 
أن يتحدث الطفل بصوت واضح . 
أن يعرف الطفل كيف يتعامل مع الغير . 1 
أن يفكر الطفل في الرد الذي يستجيب به لفظياً 
مع الآخرين . 
أن يتذكر الطفل السلوكيات التي تعلمها من قبل . 
أن يرتب الطفل أفكاره لسرد القصة . 
أن يرد الطفل على التليفون دون خوف أوخجل . 
أن يتحدث الطفل ه الآخرين بحرية . 
- أن يعرف الطفل كيف يتعامل مع الغير . 
- أن يفكر الطفل جيدا قبل تأدية السلوك حتى لا يندفع 
بتأديته . 
- أن يحكي الطفل القصة التي سبق أن سمعها . 
- أن يتذكر الطفل أحداث الفيلم من وحي خياله . 
ان تن sral‏ 
أن يمثل الطفل الأدوار الت 
أن يتخيل الطفل الموقف الذي يمثله . 
أن يغير الطفل تفكيره السلبي عن نفسه إلي إيجابي . 
أن يناقش الطفل الآخرين بطريقة مهذبة . 
أن يقد الطفل البرامج التي يشاهدها فى التفاز . 


i Mien eer eas a 

الابتعاد عنها . 

| يميز الطفل بين الأفكار الإيجابية و السلبية . 
يشعر بأهمية دوره في الأسرة . 


العدت الحادي والسيعون 


نشاط الرد 
علي 

التليفون 

و استقبال 
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| يقارن الطفل بين المهن و يعرف أهمية كلا منها . - المراقبة الذاتية — | دقيقة 
ن يركز ۽ يؤديها أثناء غناء الأنشودة . الاسترخاء . 
المناقشة والحوار- 


a‏ ب 2 التعزيز- التغذية 

يتحكم الطفل في حركاته التي يفعلها . الراجعة - الواجب 

ينفذ الطفل التعليمات التي تطلب منه . المنزلي -التخيل - 

| يرسم الطفل ما يتخيله بحريه . الإسترخاء - 
المراقبة الذاتية. 

| يتخيل الطفل المهنة التي يؤدي دورها . 

| يعرف الطفل كيف يتعامل مع الآخرين . 

ينقد الطفل السلوكيات بأدب و احترام . 

؛ يدرك الطفل دور كل مهنة. 

يتعرف الطفل 

يتعرف الطفل علي الأدوار المختلفة - 

. يغير الطفل أفكاره السلبية عن نفسه و عن الآخرين‎ d 

يفكر الطفل جيدا قبل تأدية السلوك حتى Y‏ يندفع بتأديته . 

أن يعرف الطفل المهن المختلفة . 

| يشارك الطفل زملائه في المسابقة. 


| يضبط الطفل سلوكياته و أفعاله . المناقشة والحوار - 
Ex‏ 
التغذية الراجعة ‏ 
التخيل 
يغير الطفل أفكاره السلبية عن نفسه لأخري إيجابية. - لعب الدور - 
العصف 
الذهني - النمذجة 
المراقبة الذاتية. 
لعب الدور- النمذجة 
| يتعرف الطفل علي السلوكيات السلبية التي ينبغي الابتعاد عنها |- المراقبة الذاتية. 
| يفكر الطفل جيدا قبل تأدية السلوك حتى لا يندفع بتأديته . 


- أن يتعرف الطفل علي المهن المختلفة. العصف الذهني- 
- أن يعرف الطفل النقود و أهميتها. التخيل - المراقبة 
- أن يعرف الطفل دوره في الأسرة. الذاتية- المناقفشة 
- أن يركز الطفل في المهمة التي يؤديها . والحوار - التعزيز. 
- أن يصنف الطفل الكروت ذات المعنى مع بعضها. 
يتخيل الطفل بعض المواقف السلوكية. 
أن يدرك الطفل الهدف من اللعبة . 
| يتحدث الطفل إلى أصحابه بحرية. 
أن يشعر الطفل بأهمية النقود و فائدتها. 


) يتعرف الطفل علي المهن المختلفة. 
| يعرف الطفل النقود و أهميتها. 
| يعرف الطفل دوره في الأسرة. 
| يمثل الطفل دوره بسعادة و اهتمام. 
eh‏ الأشكال يتركف 
المناقشة و الحوار 


التعزيز . 
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٠‏ أساليب التقييم المستخدمة في البرنامج: 

4 التقييم القبلي: و هو القياس القبلي» ويتم ذلك قبل تطبيق البرنامج 
بتطبيق استبانة تشخيص أطفال الروضة ذوي التباكم ( كما يدركه s SH‏ 
والمعلمين ) و مقياس السلوك التكيفي للأطفال. 

4 التقييم البعدي: وهو القياس البعدي» و يتم تطبيقه بعد الإنتهاء من تطبيق 
البرنامج و ذلك بتطبيق استبانة تشخيص أطفال الروضة ذوي التباكم 
) كما يدركه الآباء والمعلمين ) و مقياس السلوك التكيفي للأطفال. 

« التقييم التتبُعي: وهوالقياس التتبعي» ويتم تطبيقه بعد مرور شهر من 
الإنتهاء من تطبيق البرنامج كفترة متابعة و ذلك بتطبيق استبانة 
تشخيص أطفال الروضة ذوي التباكم ( كما يدركه الآباء والمعلمين ) و 
مقياس السلوك التكيفي JLab‏ و معرفة مدي استمرارية تحقق الهدف 


العام للبرنامج. 
٠‏ ضبط البرنامج: 

بعد الإنتهاء من إعداد البرنامج تم عرضه علي مجموعة من المحكمين 
المتخصصين 2 مجال الطفولة و علم النفس و عددهم (v V)‏ محكمين ) ملحق )١‏ 


وذلك للتحقق من مناسبة جلسات البرناج من حيث أنشطته و فنياته gat‏ 
المشكلةالحالية»و كذلك مناسبتها و صلاحيتها لسن الطفل »وقد أجمع 
المحكمون الذين عرض عليهم البرنامج بصلاحيته ومناسبته للتطبيق بعد 
إجراء التعديلات البسيطة التى أشاروا إليهاء ومن ثم تم الوصول إلى الصورة 
النهائية للبرنامج Byatt‏ السلوكي لتنمية مهارات السلوك التكيفي لطفل 
الروضة ذوي التباكم ( ملحق 3( 
© نتائج البحث و تفسيرها: 
٠‏ نتائج الفرض الاول: 

ينص الفرض الأول على أنه ts a y agi”‏ الحصائيا مين متوسط رتت 
درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لاستبانة 
تشخيص التباكم لطفل الروضة - كما يدركه الآباء والمعلمين لصالح 
التطبيق البعدي ". وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب المتوسطات 
الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعة التجريبية 4 التطبيقين 
القبلي والبعدي على استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة: 
جدول )4( pum e‏ والانحرافات المميارية لدرجات المجموعة التجريبية + التطبيقين 


FT) j لرن لاز‎ 


الدرجة الكلية “ELON‏ 
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وقد تم استخدام اختبار ويلكوكسون Wilcoxon signed-rank test‏ للعينات 
المرتبطة للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
2 التطبيقين القبلي والبعدي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة 
والجدول التالي يوضح نتائج هذا الاختبار: 


جدول ) ES oe EC (vs‏ الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
يبية ب التطبيقين الت والبعدي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة 


7 الرتب الموجبة | الرتب | قيمة '2' 
العدد ERE SES‏ العدد | متوسط مجموع المتساوية 
a‏ = الق = 
التباكم في الروضة _ | 


rae] | 


Emo pes NS a ا‎ 


EE MEREEEDE 
TY L2 
e] | S d S ]ة ةة‎ ١١|] aa 


Uae >‏ عند مستوى ٠.0١‏ 
ويتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة 
٠‏ بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 4 التطبيقين القبلي 
adi‏ لاستبانة تشخيص التباكم وأبعادها وذلك لصالح التطبيق البعدي 
حيث كانت قيم "7" لبعد التباكم -2 الروضة:؛ وبعد التباكم 2 المنزل» 27239 
المواقف الاجتماعية (خارج الروضة)ء والدرجة الكلية للمقياس مساوية YAE‏ 
044228١15‏ على الترتيب» وجميع هذه القيم دالة احصائيا عند مستوى 
دلالة 5.0١‏ ممايدل على فاعلية البرنامج 2 خفض التباكم لدى المجموعة 
التجريبية» كما يلاحظ من الجدول السابق أن قيم حجم الأثر لبعد التباكم 
2 الروضة» وبعد التباكم 4# المنزل» وبعد المواقف الاجتماعية (خارج الروضة)» 
والدرجة الكلية للمقياس يلغت «Y ٠١ ٠.٦۰٠.٦۳‏ على الترتيب وجميعها 
قيم كبيرة مما يدل على أن البرنامج له فاعلية كبيرة 4 خفض التباكم لدى 
المجموعة التجريبية. ويوضح الشكل )١(‏ المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي على استبانة تشخيص التباكم لطفل 
الروضة: 
e‏ مناقشة قشة نتائج الغرض الأول: 
وتدل النتائج السابقة علي الأثر الإيجابي لأنشطة البرنامج وتنوعها و مدي 
مناسبتها لهذه الفئة من الأطفال ذوي التباكم « مع أهمية فنيات العلاج المعر2 
السلوكي من تغزيزو نمذجة و اسرخاء وتشكيل و كذلك لعب الدور 
والقصص و الدراما و غيره من الفنيات »حيث تتفق الباحثة 2 ذلك مع دراسات 
كلا من Phei: (2008) Owen .(2005) Jackson& etal‏ (2010) التى اعتمدت 
علي العلاج بالدراما و لعب الدور لعلاج التباكم ؛ ودراسة Newberry‏ )2011( 
التى ركزت على النمذجة « وأيضا دراسة uu (2014) Diliberto‏ أثبتت فاعلية 
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البرنامج التدريبي -2 علاج التباكم و خفض السلوكيات المصاحبة له وتنمية 
التعبيرات اللغوية لدي الأطفال c‏ البرامج المعرفية السلوكية 4 علاج التباكم 


dad 


التباكم في الروضة التباكم في المنزل المواقف الاجتماعية 
(خارج الروضة) 





شكل )1( : المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي على استبانة 
تشخيص التباكم لطفل الروضة 

لدي JLaby‏ 2 المنزل والمدرسة كما 2 دراسة Reuther& etal‏ )2011( 
Stergaard‏ )2016( والتى هدفت جميعها إلى الحد من قلق الطفل و التقليل 
من حدة التباكم لديه باستخدام العلاج Lat‏ .2 السلوكي وذلك من خلال 
التثقيف النفسى وإعادة الهيكلة المعرفية وتنمية المهارات الاجتماعية للأطفال . 
و دراسة Ooi& etal‏ )2012( التي اتبعت فنيات العلاج cat‏ 2 السلوكي علي 
شبكة الانترنت لعلاج التباكم لدي الأطفال » ودراسة Klein& etal‏ )2013( 
التي اعتمدت علي فنية التعزيز والتحفيز لعلاج التباكم لدي الأطفال › 
ودراسة النجار(ه١١2)‏ التي استخدمت فنيات التحصين المنهجي والتشكيل 
والتعزيز والنمذجة الذاتية لعلاج الأعراض المصاحبة لإضطراب التباكم 
الإنتقائى » كما كانت للواجبات المنزلية التى كلفت الباحثة الأطفال بأدائها 
خارج حدود الروضة أي 2 المنزل و 2 المواقف الإجتماعية المختلفة مع الآخرين 
والتي كانت تعقب كل جلسة »و قد اتفق البحث الحالي 4# أهمية الواجبات 
المنزلية كفنية أساسية لجلسات البرنامج مع دراسة Ooi& etal‏ (2012) التي 
ركزت علي أهمية تطبيق أنشطة الجلسات # المنزل و المدرسة و مدي أهمية فنية 
الواجبات المنزلية كفنية مهمة من فنيات العلاج pali‏ 2 السلوكي. 

ومن أنشطة البحث الحالى التي أهتمت بالنمو اللغوي الاستقبالي 
والتعبيري نشاط " عرائس الإصبع "و لعبة المرآة" و" نشاط تقليد الأصوات 
والانفعالات " وغيرها من الأنشطة والألعاب التي اعتمدت علي فنيات العلاج 
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pall‏ 2 السلوكي من خلال التعزيزو لعب الدوروالنمذجة والمراقبة الذاتية 
والاسترخاء والعديد من الفنيات التي استطاعت أن تعالج التباكم المتعمد لدي 
الطفل و الانعزالية عن الآخرين من خلال التركيز علي تنمية مهارات السلوك 
التكيفي . 

و يتفق البحث الحالي مع بعض الدراسات السابقة التي تؤكد علي أهمية 
التدخل المبكر للأطفال لعلاج حالات التباكم و ذلك OY‏ التأخر 4# العلاج يؤثر 
تأثيرا سلبيا علي الطفل 4 جوانب متعددة» حيث ركز البحث الحالي علي 
المرحلةالمبكرة منالعمرمايين(؛: -۷) سنوات» ومن هذه الدراسات دراسة © 
Phei‏ (2010) التي تشير إلي أهمية التدخلات السلوكية المبكرة حيث طبقت 
الدراسة علي طفلة عمرها )0( سنوات لعلاج التباكم لديها؛ و كذلك دراسة 
Newberry‏ )2011( التي طبقت علي الأطفال من Y)‏ -0( سنوات» ودراسة 
Paasivirta‏ )2012( التي طبقت علي أطفال من )0 (V-‏ سنوات» ودراسة 
Bergman& etal‏ )2013( التي طبقت علي أطفال من )£ (A-‏ سنوات وحيث 
التأثيرات السلبية للتباكم علي الطفل 2 وقت مبكر» فهو يقلل من الكفاءة 
الإجتماعية والذي أثبتته دراسة عبد الحميد ÀY N0)‏ و يزيد من الشعور 
بالخجل والذي أشارت إليه دراسة حموده (Y Yo)‏ كما تشير دراسة Brian&‏ 
etal‏ )2006( !1 مدي التأثير السلبي للتباكم علي زيادة أعراض القلق 
المتزامنة» و أيضا دراسة Newberry‏ )2011( التي تشير إلي مدي تأثير التباكم 
علي قصور الأطفال -2 اللغة الإستقبالية واللغة التعبيرية و كذلك قصور 
التفاعلات الإجتماعية بين الأطفال و أقرانهم» ودراسة Justin‏ )2015( التي 
أشارت أن التباكم قد أدي إلي زيادة ملحوظة 2 القلق الإجتماعي لدي 
الأطفال. 

مما سبق يتضح للباحثة 4 البحث الحالي وجود فروق دالة احصائيا بين 
متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي 
لاستبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة - كما يدركه الآباء والمعلمين 
لصالح التطبيق البعدي مما يدل علي فاعليية البرنامج المستخدم 2 البحث 
الحالي طبقا لأبعاد الإستبانة المطبقة حاليا أي التأثير الإيجابي الفعّال .2 
الروضة والمنزل و2 المواقف الإجتماعية المختلفة ( خارج الروضة )2 Lo ga g‏ 
يتفق مع بعض الدراسات و التي منها دراسة Brian& etal (2008 ) Moldan‏ 
)2006( » وأيضا دراسة Owen‏ )2008(« ودراسة Sharkey& etal‏ )9(2008 
دراسة Ortega‏ )2011( ودراسة Harwood& etal‏ )2011( ودراسة Newberry‏ 
)2011( ودراسة Oerbeck& etal‏ )2012( ودراسة Ooi& etal‏ )2012(($ 
دراسة Bergman& — etalà 21,5 4. (2012) Paasivirta‏ )2013( 221,3 
Diliberto à 41,3 9. (2013) Klein& etal 4153 9 (2013) Jacob& etal‏ 
)2014( ودراسة حموده )10 (Y‏ و دراسة عبد الحميد )0 (Y‏ ودراسة النجار 
c(¥+ 10)‏ ودراسة شعراوي (YeI)‏ ودراسة بدران وآخرون (VV)‏ التي أشارت 
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جميعها إلي فعالية البرنامج المستخدم مع المجموعة التجريبية 4 التقليل من 
حدة أعراض التباكم لدي الأطفال وما يصاحبها من مظاهر سلبية أخري 
طبقا لكل دراسة و ذلك لصالح التطبيق البعدي لجلسات البرنامج بأنشطته و 
فنياته و الذي يقاس بالإستبانة المستخدمة 2 البحث الحالي. 
٠‏ نتائج الفرض الغاني: 
ينص الفرض الثاني على أنه " توجد فروق 2.113 RER‏ بين متوسطي رتب 
رجات JLalel‏ المهموضة التحرنيية 2 Oki dax‏ القيلي والب ق قياس 
السلوك التكيفي لطفل الروضة لصالح التطبيق البعدي " . وللتحقق من صحة 
هذا الفرض تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 
المجموعة التجريبية B‏ التطبيقين القبلي والبعدي على مقياس السلوك 
التكيفي لطفل الروضة: 
جدول ni Paust itae md (vi)‏ ت لدرجات nni‏ التجريم يبية ‏ التطبيقين 


الابعاد 
ككل << 
الحسا المعياري الحسا ME‏ 
EENI‏ 
وقد تم استخدام اختبار ويلكوكسون Wilcoxon signed-rank test‏ للعينات 
المرتبطة للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
2 التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس السلوك التكيفي Jalat‏ الروضة والجدول 
التالي يوضح نتائج هذا الاختبار: 
جدول ipea: (vv)‏ اختبار ويلكوكسون دلالة الفروق بين ee‏ رتب درجات المجموعة 
8 : ليا 


E. X 
ipn LEE E EE E E 


BE ^si 
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ويتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة 01.. 
بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي 
لمقياس السلوك التكيفي وأبعاده وذلك لصالح التطبيق البعدي حيث كانت 
قيم "2" لبعد النمو اللغويء وبعد الأداء الوظيفي المستقل؛ ويعد أداء الأدوار 
الأسرية والأعمال المنزلية» وبعد النشاط المهني - الاقتصادي؛ ويعد الأداء 
الاجتماعي» والدرجة الكلية للمقياس مساوية 5.94 (YA 1.94 5.94 LAT‏ 
Y. av‏ على الترتيب» وجميع هذه القيم دالة احصائيا عند مستوى دلالة Lees.)‏ 
يدل على فاعلية البرنامج 2 تحسين السلوك التكيفي لدى المجموعة التجريبية: 
كما يلاحظ من الجدول السابق أن قيم حجم الأثر لبعد النمو اللغوي؛ وبعد 
الأداء الوظيفى المستقلء وبعد أداء الأدواء الأسرية والأعمال المنزلية» ويعد 
النشاط المهني - الاقتصاديء وبعد الأداء الاجتماعي c‏ والدرجة الكلية للمقياس 
بلغت vu xl ole HW CUM eM eos ou ot‏ وحم قيم كبيرة مما 
يدل على أن البرنامج له فاعلية كبيرة 2 تحسين السلوك التكيفي لدى 
المجموعة التجريبية. f‏ 


ويوضح الشكل (Y)‏ المتوسطات الحسابية Lesandi om‏ التجريبية 2 





شكل (Y)‏ : المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي على 
مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة 


٠‏ مناقشة نتائج الفرض الثانى: 

لذا فقد أكدت نتائج البحث الحالى على أن التدريب بالبر نامج المعر2 
السلوكي له أثرا واضحا 2 تنمية بعض مهارات السلوك التكيفي و التي تمثلت 
2 النمو اللفويء والأداء الوظيفي المستقلء و أداء الأدواء الأسرية والأعمال 
A I‏ والنشاط المهني ‏ الاقتصادي؛ و كذلك الأداء الاجتماعي و الذي كان 
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له الأثرالأكبر 2 خفض حدة التباكم لدي أطفال المجموعة التجريبية 
بالروضة المطبق عليها البرنامج حيث تتضح هذه الفروق بين التطبيقين القبلي 
والبعدي من جدول (YY) (Yy)‏ وذلك لصالح البعدي» ويرجع ذلك إلي 
أنشطة البرنامج و فنياته ومناسبته لهذه الفنة من الأطفال ذوي التباكم ومن 
هذه الأنشطة التي طبقت علي الأطفال 2 البحث الحالي " لعبة الحرية " التي 
تهدف إلي تعليم الأطفال أهمية الحرية 2 التعبير Lec‏ بداخل كل Lis‏ أمام 
الآخرين دون خوف أو خجل مما يدعم مهارة التواصل اللفظي و النمّو اللغوي 
والتنفيس الإنفعالي وتنمي الأداء الإجتماعي مع الأقران والذي بدوره يخلص 
الطفل من تباكمه؛ و نشاط " تقليد الأصوات و الإنفعالات " والذي يهدف إلي 
مساعدة الطفل علي التقليد و المحاكاة لتنمية القدرة اللغوية والتحدث مع 
الآخرين ‏ مما ينمي القدرة علي تحمل المسئولية والاستقلالية ووينمي الأداء 
الوظيفى المستقل لديهء وكذلك " قصة Lala‏ والتعبير عن المشاعر" و" نشاط 
الرد علي التليفون و استقبال الضيوف " و" نشاط مقابلة تليفزيونية " جيث 
تهدف هذه الأنشطة إلى تعليم الأطفال كيفية التعبير عن مشاعرهم بعيدا عن 
الصمت و التباكم الذي يكبت المشاعر »و هذا من خلال تنمية الأداء الإجتماعي 
والأداء الوظيفي المستقل و كذلك الأعمال المنزلية التي يكلف بها مما ينمي 
لديه التواصل اللفظي مع الأقران من خلال التنفيس الانفعالي عما يجول .2 
نفس الطفل من أحاسيس و مشاعر تجاه الآخرين بإلقول و الحديث إليهم دون 
خوف أو خجل يدفعه إلي التباكم » وقد هدف أيضا " نشاط كورال الأعداد " 
إلى تنمية بعض مهارات السلوك التكيفي ( مستوي النمواللغوي -الأداء 
الاجتماعي - النشاط المهني و الاقتصادي ( c‏ مما يقلل من التباكم المتعمد 
والعزلة عن الآخرين وغيرها من الأنشطة التى تعتمد على العديد من الفنيات 
المختلفة القائمة علي العلاج ati‏ .2 السلوكي» حيث أن تدريب الأطفال .2 أثناء 
الجلسات علي كيفية إقامة حوار مع الآخرين و التعبير عن رغباتهم و حاجاتهم 
الشخصية و تحمل المسئولية والتعود علي الاستقلالية و غير ذلك من مهارات 
ساعدهم علي رفع كفاءة مهارات السلوك التكيفي مما ساعدهم علي خفض 
حدة التباكم لديهم و ذلك من خلال الفنيات المختلفة للعلاج المعرك 
السلوكي . 

ويتفق البحث الحالي مع بعض الدراسات كدراسة Ortega‏ )2011( التي 
استهدفت الكشف عن فاعلية برنامج تدريبي لتنمية السلوك اللفظي كمهارة 
من مهارات السلوك التكيفي للأطفال ذوي التباكم؛ و حذلت 
دراسة Harwood& Bork‏ )2011( التي هدفت إلي تنمية التواصل اللغوي .2 
ورش التدريب المهني لدي الأطفال £93( التباكم» ودراسة Klein& etal‏ )2013( 
التي هدفت إلي الكشف عن فاعلية العلاج السلوكي باستخدام المحفزات 
والتعزيز لتنمية الكفاءة اللغوية لدي الأطفال ذوي التباكم» و دراسة Diliberto‏ 
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)2014( التي هدفت لتنمية التعبيرات اللغوية لدي الأطفال ذوي التباكم 
ودراسة خليفة (Ys Vf)‏ التي استهدفت الكشف عن فاعلية برنامج تدريبي قائم 
علي القصة الاجتماعية لتنمية الانتباه الإجتماعي وبعض المهارات الإجتماعية 
لدي أطفال ما قبل المدرسة ذوي التوحد» و أيضا دراسة عبد الحميد o)‏ ")التي 
هدفت الكشف عن فاعلية برنامج سلوكي لتنمية الكفاءة الاجتماعية لدي 
التلامين ذوي التباكم ودراسة النجار Vo)‏ )التي هدفت إلي التعرف علي 
فاعلية برنامج علاجي مقترح لإكساب الطفلة عينة الدراسة مهارات التعامل 
مع المواقف الإجتماعية المختلفة مع الأقران و 2 البيئة الإجتماعية خارج JHU‏ 
وذلك للتخفيف من حدة بعض الأعراض المصاحبة لإضطراب التباكم 
وكذلك دراسة شعراوي (VIN)‏ التي هدفت إلي التحقق من فاعلية برنامج 
إرشادي لتنمية المهارات الإجتماعية والإتصال اللغوي بالآخرين للتخفيف من 
حدة التباكم لدي التلامين ‏ وتوعية المعلمين و الوالدين يأسباب الاضطراب» 
كما -2 دراسة سلام (015: (v‏ التي استهدفت الكشف عن فاعلية برنامج إرشادي 
لتنمية مهارات السلوك التكيفي لدي الأطفال مزدوجي الإعاقة» Lei‏ هدفت 
دراسة 411 (2011) إلي معرفة أثر طريقة المشروع 4 تنمية السلوك التكيفي 
والنموالحرڪي لدي أطفال الروضة»و جميع هذه الدراسات أثبتت فاعلية 
برامجها 2 تنمية متغيراتها للمجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي. 

coed 2 Aa LN culus gi md 9‏ الحا إل 252-3 قروق Lalit Ala‏ مين 
متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي 
قياس السلوك التكيفي لطفل الروضة لصالح التطبيق البعدي مما يوضح 
فاعلية البرنامج المستخدم 2 البحث الحالي طبقا olay‏ المقياس المطبق و تأثيره 
الإيجابي علي بعد النمو اللغويء وبعد الأداء الوظيفي المستقل» وبعد أداء الأدواء 
الأسرية والأعمال المنزلية» ويعد النشاط المهني -الاقتصاديء وبعد الأداء 
الاجتماعي »و هو ما يتفق مع بعض الدراسات و التي منها دراسة حسن (Yeo)‏ 
ودراسةالشخص وآخرون (Y)‏ ودراسة Ortega‏ )2011( ودراسة 
Harwood& Bork‏ )2011( و دراسة عبد الرحيم )°۱۱(« ودراسة Klein& etal‏ 
(2013)» و 22463 Diliberto‏ )2014( و دراسة خليفة (Y V)‏ و دراسة السرطاوي؛ 
المهيري )9 (Y‏ دراسة عبد الحميد Aula ge (Yeo)‏ النجار (Yeo)‏ ودراسة 
شعراوي (Y Y)‏ و دراسة العلاوي (vv)‏ . 
© نتائج الفرض الثالث: 

ينص الفرض الثالث على أنه " توجد فروق 2.113 EA‏ بين متوسطي رتب 
درجات أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لاستبانة 
تشخيص التباكم لطفل الروضة - كما يدركه الآياء والمعلمين لصالح 
المجموعة التجريبية ". وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب المتوسطات 
الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعتين التجريبية والضابطة 2 
التطبيق البعدي على استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة: 


دراسات عربية في التربية qd à‏ الشفس (ASEP)‏ 














سلب العدد gabl‏ والسبعون .. الجزه الثاني .. كارس .. ١١١١ء‏ 


جدول AGUA Sal oasis phó captis (vv)‏ لدرجات المجموعتين بن التجريبية والضابطة ب 


x 
SE ru NAM 
D gua M 


| goa] a ae | التباكم في الروضة‎ 


BNET rl rel re ET 


المواقف الاجتماعية (خارج YY.YA ELA PV.‏ ۳.4 
الروضة) 

وقد تم ENE‏ اسل - ويتني U test‏ ا للعينات 
المستقلة للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل 
الروضة والجدول التالي يوضح نتائج هذا الاختبار: 

Ne‏ و sd‏ لا 
; م لطفل 


an تجرد‎ 1 l mm 
سط أمجموع مجموع‎ 
تب الرتب‎ sr تب |الرتب‎ T 


SISSE ean‏ ا 


oe 
ضة‎ we 
Lei] E 


alae +‏ عند مستوى ٠.0١‏ 
ويتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة EER‏ عند مستوى دلالة ٠.01‏ 
بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي 
لاستبانة تشخيص التباكم وأبعادها وذلك لصالح المجموعة التجريبية حيث 
كانت قيم "2" لبعد التباكم 4 الروضة»؛ وبعد التباكم 2 المنزل» وبعد المواقف 
الاجتماعية (خارج الروضة)» والدرجة الكلية للمقياس مساوية MNO AA AY‏ 
6 على الترتيب» وجميع هذه القيم دالة احصائيا عند مستوى دلالة ٠.0١‏ مما 
يدل على فاعلية البرنامج ‏ خفض التباكم لدى المجموعة التجريبية» كما 
يلاحظ من الجدول السابق أن قيم حجم الأثر لبعد لبعد التباكم 2 الروضة: 
وبعد التباكم 2 المنزل» وبعد المواقف الاجتماعية (خارج الروضة).؛ والدرجة 


(ASEP) guisa] وعلم‎ cuui nd] دراسات عربية في‎ 
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الكلية للمقياس بلخت٤۸.٠»‏ 20.86 20.87 ٠.86‏ على الترتيب وجميعها قيم كبيرة 
مما يدل على أن البرنامج له فاعلية كبيرة 2 خفض التباكم لدى المجموعة 
التجريبية. 

ويوضح الشكل (v)‏ المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعتين التجريبية 
والضايطة 2 التطبيق البعدي على استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة: 


1 1 0 


التباكم في الروضة التباكم في المنزل المواقف الاجتماعية 
(خارج الروضة) 








تجريبية بعدي ضابطة بعدي H‏ 





شكل (v)‏ : المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعتين التجريبية والضابطة على استبانة تشخيص 
التباكم تطفل الروضة 

٠‏ مناقشة نتائج الفرض الثالث: 

مها سبق pa‏ أن البرخامج قد حك Las‏ ملنحوظا 35 سوي اتاك 
بأبعاده المختلفة 4 التطبيق البعدي لإستبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة 
لصالح المجموعة التجريبية علي عكس المجموعة الضابطة التي لم يطرأ عليها 
أي تحسن؛ و يمكن تفسير هذه النتيجة بأن البرنامج المعر2 السلوكي الذي تم 
استخدامه مع أطفال المجموعة التجريبية 2 البحث الحالي قد اشتمل علي 
أنشطة و فنيات متعددة ومناسبة لهذه Aiat‏ من الأطفال ذوي التباكم و التي 
ڪان لها الدورالفعال 4 الحد من مشكلة التباكم لديهم من خلال تنمية 
مهارات السلوك التكيفي» و ذلك من خلال تدريب أطفال المجموعة التجريبية 
علي التعبير عن رغباتهم و التنفيس الإنفعالي عما يجول بداخلهم عن طريق 
الحوارمع الآخرين سواء كانت الباحثة أو الأقران 2 قاعة النشاط أو داخل 
نطاق الأسرة أو 2 المواقف الإجتماعية المختلفة التى يتعرض لها هؤلاء الأطفال 
من خلال الواجبات المنزلية التي تكلفهم بها الباحثة عقب كل جلسة و التي 
يتبعها تغدية راجعة للتأكد من تحقيق الأهداف المرجوة لكل جلسة» مما دفع 
الأطفال للتعود علي المراقبة الذاتية لأفعالهم و التعزيزالذاتي عقب تنفين 
الإستجابات السلوكية المرغوبةء هذا بالإضافة إلي التعود علي فنية الإسترخاء 
والتخيل والمناقشة....و غيرها من فنيات العلاج pall‏ .2 السلوكي التي ساعدت 
هؤلاء الأطفال علي زيادة دافعيتهم وتشجيعهم علي السلوك السوي و التفاعل 
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فيما بينهم لتفريغ طاقاتهم و انفعالاتهم السلبية و إستبدالها بأخري إيجابية 
ومن أنشطة الجلسات التي تعرض لها أطفال المجموعة التجريبية و لم يتعرض 
لها أطفال المجموعة الضابطة " قصة فافا و التعبير عن المشاعر" ‏ و" ألعاب 
ترفيهية تعاونية جماعية gi"‏ " نشاط الرد علي التليفون و استقبال الضيوف e"‏ 
و" تنسيق وتزيين قاعة النشاط " وغيرها من الأنشطة التى تدرب عليها أطفال 
المجموعة التجريبية والتي كان لها مردودها الإيجابي 2 التخلص من حدة 
التباكم سواء 2 الروضة أو 2 المنزل أو 4 المواقف الإجتماعية المختلفة لديهم 
علي عكس المجموعة الضابطة التي لم يطرأ عليها أي تحسن و ذلڪ لعدم 
تعرضها إلي مثل هذه الأنشطة سابقة الذكر. 

ويتفق البحث الحالي مع بعض الدراسات التي تشير إلي فاعلية برامجها التي 
طبقت علي المجموعة التجريبية و التي تعرضت للأنشطة و الفنيات المتعددة دون 
الضابطة التي لم تتعرض Jit‏ هذه الأنشطة والفئيات ومن هذه الدراسات دراسة 
Harwood & Bork‏ )2011( و دراس Bergman& etal‏ )2013( ودراسة 
Klein& etal‏ )2013( »و دراسة Diliberto‏ )2014( وأيضا دراسة حموده 
(vo)‏ 


z 


و بذلك توصلت الباحثة 2 البحث الحالي إلي 392-9 فروق دالة احصائيا بين 
متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة 4 التطبيق 
البعدي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة — كما يدركه الآباء 
° نتائج eal va zál)‏ 

ينص الفرض الرابع على أنه " توجد فروق دالة ااا بين متوسطي رتب 
درجات أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لمقياس 
السلوك التكيفي لطفل الروضة لصالح المجموعة التجريبية ". وللتحقق من 
صحة هذا الفرض تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 
المجموعتين التجريبية والضبابطة 2 التطبيق البعدي على مقياس السلوك 
التكيفي لطفل الروضة: 
جدول vom ek (vo)‏ الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعتين التجريبية والضابطة .2 

ق البعد 


e‏ بعدي p ١‏ بعدي 


zn الحساد‎ aja d 
المنزلية‎ Jue yl y md اداء الادواء‎ 
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وقد تم استخدام اختبارمان -ويتني Mann-Whitney U test‏ للعينات 
المستقلة للكشف عن دلا ل ةالفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لمقياس السلوك التكيفي لطفل 
الروضة والجدول التالي يوضح نتائج هذا الاختبار: 

Jus gita: oues‏ مان -ويتني للكشف عن UNa‏ الفروق بين متوسطي رتب درج ر 


$323 ضابطة بعدي جريبية‎ dei 
SC = =a 
امتوسط أمجموع‎ Boe 
تب الرتب‎ Y! تب‎ Y" 


i CC ECG 
BERI GATS TSI DI E لك‎ a 
KR RUN RNC C. 
والاعمال المنزلية‎ 
E 2E 
EET 
[epp ال‎ GS] 
u OTF 
۰.۰۱ عند مستوى دلالة‎ ERER ويتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة‎ 
بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي‎ 
لمقياس السلوك التكيفي وأبعاده وذلك لصالح المجموعة التجريبية حيث كانت‎ 
الوظيفي المستقل» ويعد أداء الأدوار‎ ela لبعد النمو $9231( ويعد‎ "Z Z" قيم‎ 
الأسرية والأعمال المنزلية»ويعد النشاط المهني - الاقتصادي» وبعد الأداء‎ 
(YN MYA LIA VA IPSA الاجتماعي» والدرجة الكلية للمقياس مساويةر‎ 
على الترتيب» وجميع هذه القيم دالة احصائيا عند مستوى دلالة ۰.۰۱ مها‎ ۷ 
يدل على فاعلية البرنامج 4 خفض السلوك التكيفي لدى المجموعة التجريبية»‎ 
كما يلاحظ من الجدول السايق أن قيم حجم الأثر لبعد النمواللغوي ويعد‎ 
الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية ويعد‎ elai الأداء الوظيفي المستقل» وبعد‎ 
الاجتماعي» والدرجة الكلية للمقياس‎ ela x39 النشاط ال مهني = الاقتصادي»‎ 
كبيرة مما‎ and على الترتيب وجميعها‎ ٠ قل‎ ct NO cr NO CAO (LAO CAO يلغت‎ 
GAT يدل على أن البرنامج له فاعلية كبيرة -2 تنمية مهارات السلوك التكيفي‎ 
المجموعة التجريبية.‎ 
ويوضح الشكل )£( المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعتين التجريبية‎ 
والضابطة 2 التطبيق البعدي على مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة:‎ 
مناقشة نتائج الفرض الرابع:‎ o 
و يتضح من النتائج السابقة أن البرنامج كان له الأثر الواضح علي أطفال‎ 
المجموعة التجريبية التي تلقت جلسات البرنامج بأنشطته و فنياته المتعددة‎ 


وذلك علي عكس أطفال المجموعة الضابطة التي لم يحدث لها أي تحسن لأنها 
لم تخضع لهذه الأنشطة والفنيات التدريبية » حيث أن تدريب أطفال المجموعة 
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التجريبية علي تحمل المسئولية والتعود علي الإستقلالية والأداء الإجتماعي 
كما 2 جلسة " تنسيق و تزيين قاعة النشاط g"‏ تنمية الاتصال اللغوي فيما 
بينهم كما -2 جلسة " مقابلة تليفزيونية gi"‏ تعويد الأطفال علي أداء الأدوار 
الأسرية والأعمال المنزلية وذلكت كما .2 جلسة " نشاط اللعب بالصلصال " 
وكذلك مساعدة الأطفال علي النمو المهني . الاقتصادي من خلال نشاط " 
كورال الأعداد " وغيرها من الأنشطة التي اعتمدت علي العديد من فنيات 
العلاج all‏ 2 السلوكي من المناقشة والحوار و التعزيز و التغذية الراجعة و 
الواجب المنزلي والمرح والدعابة والعصف الذهني و التلقين و التخيل والمراقبة 
الذاتية و الاسترخاء..... وغيرها من الفنيات والتى كان لها الدورالأكبر .2 
تنمية مهارات السلوك التكيفي بأبعاده المختلفة لدي أطفال المجموعة التجريبية 
2 القياس البعدي لمقياس السلوك التكيفي للأطفال »و لم يحدث أي تغيير لدي 
أطفال المجموعة الضابطة و هي التي لم تتعرض Jab‏ هذه الأنشطة و الفنيات 
المختلفة داخل جلسات البر نامج L paN‏ السلوكى . 





0 
> ES 5 3 
s F $" 3° P 


e i ي‎ oc 
wy 





شكل )£( : المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس السلوك 
التكيفي Jalat‏ الروضة 
فقد كان لفنية النمذجة و لعب الدورأثرهما البالغ 2 تنمية مهارات 
السلوك التكيفي لدي أطفال المجموعة التجريبية »والتى لاحظت الباحثة 
آثارها 2 سرعة إستجابة هؤلاء الأطفال .2 المحاكاة و التقليد للأفعال و 
الأقوال و السلوكيات الإيجابية كما 4 جلسة " قصة Lala‏ والتعبير عن 
المشاعر" »مع التدعيم و التعزيز لهذه السلوكيات الإيجابية. كحذلك فإن 
ممارسة هؤلاء الأطفال لبعض التمرينات الرياضية و الإسترخاء قد ساعدتهم 
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علي التنفيس عن إنفعالاتهم السلبية g‏ استبدالها بطاقة إيجابية نحو السلوك 
التكيفي بمهاراته المختلفة والتي دفعتهم إلي التعبير الكلامي والتدخلات 
اللغويةالسليمة مع أقرانهم .2 قاعة النشاط أو 2 المنزل أو 2 المواقف 
الإجتماعية الأخري مما كان له أثره الإيجابي للتخلص من التباكم لديهم 
وهذا علي العكس من أطفال المجموعة الضابطة التي لم plas‏ عليها أي تغير أو 
تحسن نظرا لعدم تعرضها لأنشطة البرنامج yall‏ 2 السلوكي و فنياته المتعددة. 

g‏ هذا يتفق البحث الحالي مع بعض الدراسات التي تشير إلي فاعلية 
برامجهاالتي طبقت علي المجموعة التجريبية والتي تعرضت للأنشطة 
والفنيات المتعددة دون الضابطة التي لم تتعرض لمثل هذه الأنشطة و الفنيات 
ومن هذه الدراسات دراسة حسن )£« (Y+‏ ودراسة Harwood& Bork‏ )2011( 
ودراسة Ali‏ )2011( و دراسة عبد الرحيم (۲۰۱۱(« ودراسة Klein& etal‏ )2013( 
و دراسة Diliberto‏ )2014( و دراسة خليفة (Y V6)‏ 9 دراسة حموده (Y-Yo)‏ 
ودراسة بدران (Y Y)‏ و دراسة سلام (Y)‏ 

و بذلك توصلت الباحثة 2 البحث الحالي إلي وجو adis ye‏ حصان 
بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة 4 التطبيق 
البعدي لمقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة لصالح المجموعة التجريبية " 

٠‏ نتائج الفرض الخامس: 

ينص الفرض الخامس على أنه " لا توجد AE‏ اة ااا بين متوسطي 
رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لاستبانة 
تشخيص التباكم لطفل الروضة — كما يدركه الآباء والمعلمين " . وللتحقق 
من صحة هذا الفرض تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 
لدرجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي على استبانة 
تشخيص التباكم لطفل الروضة: 

جدول (WV)‏ : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجمومة التجري يبية 2 التطبيقين 
انعد 3 7 


SESE 





وقد تم استخدام اختبار ويلكوكسون Wilcoxon signed-rank test‏ للعينات 
المرتبطة للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
4 التطبيقين البعدي والتتبعي لاستبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة 
والجدول التالي يوضح نتائج هذا الاختبار: 
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جدول 9( : نتائج اختبار ويلكوكسون للكشف عن دلالة الضروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
2.22 م لطفل 


المواقف الاجتماعية 
خارج الروضة 
|الدرجة الكلية v| ee x aepo we e|.‏ ,| | 

m‏ من الجدول السابق عدم وجود فروق ata‏ احصائيا بين متوسطى رتب 
درجات المجموعة التجريبية 4 التطبيقين البعدي والتتبعي لاستبانة تشخيص 
التباكم وأبعادهاء حيث كانت قيم "7" لبعد التباكم .2 الروضة ويعد 
التباكم 2 المنزل؛ وبعد المواقف الاجتماعية (خارج الروضة)ء والدرجة الكلية 
للمقياس مساوية ٠.۷١ ٠.۸۲٠.۲۷ OL EY‏ على الترتيب» وجميع هذه القيم غير 
دالة احصائياء ويوضح الشكل التالي المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة 
التجريبية .2 التطبيقين البعدي والتتبعى على اسان تشخيص التباكم 
(Lala!‏ الروضهة: 


a4: 


التباكم في الروضة التباكم في المنزل المواقف الاجتماعية 
(خارج الروضة) 











شكل )0( : المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي على 
استبانة تشخيص التباكم لطفل الروضة 

٠‏ مناقشة نتائج الفرض الخامس: 

مما سبق يتضح للباحثة 2 البحث الحالي عدم وجود ATIS day’‏ احصائفيا ني 
متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي 
لاستبانة تشخيص التباكم وأبعادهاء مما يدل علي إستمرارية فاعلية البرنامج 
وبقاء أثره لفترة ممتدة» حيث ترجع الباحثة هذه النتيجة و هي استمرار أثر 
البرنامج المعحرے السلوكي علي تحسن التباكم لدي أطفال المجموعة 
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التجريبية والمتمثلة 2 أبعاده الثلإثة داخل الروضة و داخل المنزل و .2 المواقف 
الإجتماعية المختلفة» و ذلك نظرا لما تضمنه البرنامج من مجموعة الأنشطة 
والفنيات التي ساعدت هؤلاء الأطفال علي التحدث مع زملائهم مع زيادة عدد 
من يتحدث إليهم تدريجيا من خلال المواقف التي تعرض لها هؤلاء الأطفال من 
AR ee fumi E‏ 
أمام زملائهم وأسرهم و أقرانهم 2 المواقف الإجتماعية المختلفة ..... إلي غير 
ذلك من مواقف و أنشطة و التي اعتمدت علي فنيات العلاج pali‏ 2 السلوكي 
من نمذجة و لعب الدورو التخيل والعصف الذهني و الإسترخاء و التعزي یز Beads‏ 
و غيرها من الفنيات » ومن هذه الأنشطة " لعبة A‏ 8 " و " نشاط تقليد الأصوات 
والانفعالات " و' ' العا ر ples‏ و" نشاط الرد على التليفون 
واستقبال الضيوف " وأنشطة أخري متعددة والتي كان لها الدور الأكبر 2 
إستمرارية الأثر الإيجابي للبرنامج علي أطفال المجموعة التجريبية حتي بعد 
مرور فترة علي التطبيق؛ و يتضح ذلك من جدول (YA) (VV)‏ . ويتفق البحث 
الحالي مع بعض الدراسات التي أشارت إلي إستمرا رية أثر برامجها علي أطفال 
المجموعة التجريبية بعد فترة من التطبيق البعدي وعدم وجود فروق بين 
التطبيقين البعدي و التتبعي للمجموعة التجريبية علي استبانة التباكم لدي 
الأطفال ومن هذه الدراسات دراسة حموده )10 (Y*‏ ودراسة عبد الحميد .)۲٠٠٠١(‏ 


٠‏ نتائج الفرض السادس: 
ينض الفرض الساس cae 3 M" AS be‏ فروق دال الخصبائيا نين موس 
رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس 
السلوك التكيفي لطفل الروضة " . وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعة التجريبية ب2 
التطبيقين البعدي والتتبعي على مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة: 
جدول Sa aa (v4)‏ لدرجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين 
البعدي والت مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة 
ا EET BERE‏ 


XD‏ اف الانحراف 
ut‏ المعياري BF‏ المعياري 
E‏ الوظيفى المستقل 





وقد تم استخدام اختبار ويلكوكسون Wilcoxon signed-rank test‏ للعينات 
المرتبطة للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
2 التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة 
والجدول التالي يوضح نتائج هذا الاختبار: 1 
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جدول ) gia‏ اختبار ويلكوكسون للكشف عن دلالة الضروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة 
F‏ والتتبعي لمقيا تطفل الروضة 


Pye] 


pp ee Ee ته‎ eee nee ا‎ 

وع من اون الاق عدم وجود فروق دالة احصائيا ERE‏ رتب 
درجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس السلوك 
التكيفي وأبعاده, حيث كانت قيم "Z‏ لبعد النمواللغخغوي, ويعد ger ela‏ 
المستقل» ويعد أداء الأدوارالأسرية والأعمال المنزلية ويعد النشاط المهني 
الاقتصادي»› ويعد الأداء الاجتماعى: والدرجة الكلية للمقياس مساوية cr. OA‏ 
EY NEV OL EY ١‏ على الترتيب» وجميع هذه القيم غير دالة احصائياء 
ويوضح الشكل )3( المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة التجريبية 2 
التطبيقين البعدى والتتبعى على مقياس السلوك التكيفى لطفل الروضة: 

0 











شكل )3( المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي على 
مقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة 


o‏ مناقشة نتائج الفرض السادس: 
مما سبق يتضح أن هذا التحسن الذي طرأ علي المجموعة التجريبية ظل 
مستمرا بعد تطبيق البرنامج Bal‏ شهر مما يدل علي فعالية البرنامج المستخدم 
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2 البحث الحالي 2 تنمية مهارات السلوك التكيفي بأبعاده المختلفة, وهو Le‏ 

يتضح من جدول (Ye) c(Y8)‏ و اللذان يشيران إلي عدم وجود فروق دالة احصائيا 

بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي 
والتتبعي لمقياس السلوك التكيفي لطفل الروضة» مما يدل علي إستمرارية 

فاعلية البرنامج و بقاء أثره لفترة ممتدة كما 2 دراسة عبد الرحيم (Y* Y)‏ 

ودراسة سلام (١٠١۲)ء‏ حيث يعد السلوك التكيفي بمثابة مظلة لجميع المهارات 

التي يحتاج إليها الفرد لكي ينجح 2 حياته و علاقاته الإجتماعية مع الآخرين؛ 

فالشخص ذو السلوك التكيفي المرتفع قادر علي تحمل المستوليات المختلفة 

والإستقلالية مع المشارحكة الإيجابية الفعالة مع 9-31 oa‏ كما تكون له القدرة 
علي إختيار المهنة المستقبلية و غيره من المهارات الكثيرة التي تساعد الفرد ب2 
مجملها علي إخراجه من تباكمه المتعمد و صمته المسبب بأسباب كامنة داخل 
نفسه» و حينما ينفس الفرد عما بداخله يستطيع التفاعل اللغوي و التعبير عن 

نفسه و عن إنفعالاته و مشاعره. 
لذا فإن جلسات البرنامج المعرے السلوكي استطاعت بأنشطتها و فنياتها أن 

تحقق النمو الإيجابي لمهارات السلوك التكيفي لأطفال المجموعة التجريبية: بل 

وقد إمتد أثرهذا النمو بعد فترة من تطبيق هذه الجلسات من خلال القياس 
التتبعي لمقياس السلوك التكيفي لهؤلاء الأطفال» و يعد هذا دليلا واضحا علي 
فاعلية البرنامج و مدي أهمية أنشطته و فنياته للعينة التجريبية» ومن أنشطة 
الجلسات التى استطاعت أن تنمى مهارات السلوك التكيفى " نشاط كورال 
الأعداد " » و نشاط اللعب بالصلصال ",و" قصة الصندوق الغريب " وقد هدفت 
هذه الأنشطة لتنمية النشاط المهني - الإقتصادي و الإجتماعي و اللغوي لدي 

الأطفال» و غيره من الأنشطة التي اعتمدت علي فنيات العلاج yat‏ 2 السلوكي؛ 

9 .2 هذا يتفق البحث الحالي مع بعض الدراسات و التي تمثلت -2 دراسة حموده 

bobina (x) ودراسة بدران‎ (Y Yo) ودراسة عبد الحميد‎ (Y 10) 

تعليق عام علي نتائج البحث الحالي : 
وتجمل الباحثة فاعلية البرنامج المعرك السلوكي 2 تنمية مهارات السلوك 

التكيفي لطفل الروضة ذوي التباكم إلي التالي: 

« إن التعزيزو التحفيز له دور مهم و فعال Z‏ تنمية مهارات السلوك التكيفي 
والتخفيف من حدة أعراض التباكم لدي الأطفال عينة البحث من حيث 
تثبيت و تكرار للسلوكيات الإيجابية المطلوبة منهم» وهو Le‏ كشفت عنه 
بعض الدراسات كدراسة النجار (Y * o)‏ ودراسة Klein& etal‏ (2013). 

4 إن النمذجة والمحاكاة من فنيات العلاج المعر2 السلوكي التي تشجع 
الأطفال علي تقليد السلوكيات الإيجابية والتي منها مهارات السلوك 
التكيفي (AAU‏ من غدة التباكهم لدي الأطمال: و هو Le‏ تشر EEE‏ 
الدراسات كدراسة النجار Newberry (Y+ Yo)‏ (2011). 
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» يعد لعب الدور و العلاج بالدراما من الفنيات ذات الأشرالإيجابي لتتمية 
مهارات السلوك التكيفي والتقليل من حدة التباكم و تنمية التواصل 
اللفظي لدي الأطفال وذلك كما أشارت إليه بعض الدراسات كدراسة 
Phi « (2008) Owen‏ )2010(« ودراسة Ooi& etal‏ )2012(. 

4 إن الأسرة لها 1593 كبيرا -2 إصابة طفلها بإضطراب التباكم»؛ كما لها الدور 
1 .2 مواجهة و علاج هذا الإضطراب لديه. 

« يمكن تفسير نشأة إضطراب التباكم لدي الأطفال RA‏ لقصور .2 مهارات 
السلوك التكيفي بأبعاده المتعددة من إستقلالية وأداء إجتماعي و آداء الأدوار 
الأسرية..... وغيرهاء بما أثر علي قدرتهم علي التواصل اللفظي والإجتماعي»؛ 
وهو ما أشارت إليه نتائج بعض الدراسات كدراسة Farris‏ )2005( و دراسة 
Heilman‏ )2006( ودراسة Shriver& etal‏ (2011)» ودراسة Davidson‏ 
)2012( و دراسة النفيعى (Y* YY)‏ و دراسة Klein& etal‏ (2013)؛ وأيضا 
دراسة Mitchell& Kratochwill‏ )2013( . 

° التوصيات : 
بناء علي نتائج البحث الحالي › > توصي الباحثة بما يلي : 

4 تدريب الكوادر العاملة مع الأطفال ذوي التباكم علي آليات التعامل معهم 
بما يتناسب مع الاحتياجات الفردية لكل فرد منهم . 

4 إشراك أولياء أمورالأطفال ذوي التباكم 2 البرامج التدريبية المقدمة 
لأبنائهم؛ و ذلك من أجل استكمال تطبيق هذه البرامج داخل Lt cU AU‏ 
لذلك من أثر .2 تعميم المهارات الاجتماعية و السلوكية التي يتم تعلمها 2 
كل مكان . 

4 العمل على وجود متخصصين 2 هذا المجال لإكتشاف مثل هذه الفتات من 
الأطفال و توجيه الرعاية و العناية بهم. 

4 تفعيل البرامج الإعلامية لتوعية أفراد المجتمع بضرورة الإهتمام بتنمية 
مهارات السلوك التكيفي لدي هذه الفئة من الأطفال ذوي التباكم.. 

« الكشف عن جواتب القصور 2 السلوك التكيضي وعلاجها مبكرا حتي لا 
تتراكم و تصبح فيما بعد عائقا كبيرا يصعب علاجه. 

» حث أسر الأطفال ذوي التباكم علي تشجيع أطفالهم علي تحمل المسئولية 
الشخصية و الإجتماعية و إستغلا لهم بطريقة مفيدة. 

4 إرشاد المعلمين و أولياء الأمور بكيفية تدريب الأطفال علي تنمية مهارات 
السلوك التكيفي لديهم» وخفض حدة أعراض التباكم لديهم من خلال 
الندوات والدورات التدريبية الخاصة بذلك. 

4 تقديم أنشطة وبرامج جماعية تنمي مهارات السلوك التكيفي وتحد من 
أعراض التباكم الذي يصدر من بعض الأطفال .2 قاعة النشاط. 

4 تقديم المعززات المادية و المعنوية للأطفال عقب السلوكيات الإيجابية التي 
يقومون بها لتثبيتها و بقاء أثرها. 
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» التقارب بين الأسرة و الروضة حتي يتم تكرارو تنفيد السلوكيات التي تم 
التدريب عليها .2 الروضة و ذلك 2 المواقف الإجتماعية المختلفة. 

4 الاهتمام بدورأ خصائي التخاطب بالروضة لتحسين قدرة الأطفال علي 
التواصل الإجتماعي مع الآخرين» وتنمية قدرتهم علي الإستقلالية وتحمل 
المستوليات المختلفة و غيرها من مهارات السلوك التكيفي» و الذي بدوره يقلل 
من حدة التباكم لديهم. 

« الإستفادة التربوية من نتائج البحث الحالي ب4 التقليل من حدة أعراض 
التباكم لدي الأطفال من خلال تحسين مهارات السلوك التكيفي لديهم 2 
المواقف الحياتية المختلفة. 

© دراسات و بحوث مقترحة: 

2 ضوء ما أسفرت عنه نتائج البحث الحالي» تقترح الباحتة إجراء الدراسات 

التالية: 

« فاعلية البرامج المدمجة و برامج الحاسب الآلي 4 تنمية بعض جوانب 
السلوك التكيفي لدي الأطفال ذوي التباكم. 

4 فاعلية التدريب باستخدام نمذجة الذات 4 الحد من أعراض التباكم لدي 
الأطفال ذوي صعويات التعلم. 

4 فاعلية التدريب atl‏ 2 السلوكي لتنمية المهارات الحياتية لدي الأطفال 
المعاقين عقليا ذوي التباكم. 

4 فاعلية برامج باستخدام أنشطة اللعب لتنمية بعض جوانب السلوك التكيفي 
مع الأطفال ذوي التباكم 2 الفئات العمرية المختلفة. 

ه المراجع : 

- إبراهيم » إبراهيم علي (144V)‏ . الاتجاهات الحديثة 2 العلاج السلوكي . مجلة البحث 2 
(v). e pecie‏ ملف erre-‏ 

- إبراهيم» سمر السيد شحاته (Yeye)‏ فاعلية التدريب علي البرمجة اللغوية العصبية و 
العلاج atl‏ 2 السلوكي لتعديل مستوي الطموح لدي عينة من المراهقين ذوي الإعاقة 
السمعية وأثره 2 السلوك التكيفي . رسالة دكتوراة. كلية التربية: جامعة كفر الشيخ. 

- أحمد» أحمد عبد الملك .)3٠١4(‏ فعالية بعض مناشط الذكاء علي السلوك التكيفي لدي 
عينة من رياض الأطفال بمدينة المنيا . رسالة ماجستيرء كلية التربية » جامعة المنيا. 

- إسماعيل» محمود حسن )+161( علاقة تعرض الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة 
الست وال سوه atacado‏ رسالة دكتوراة» معهد الدراسات العليا 


للطفولة» قسم الإعلام و ثقافة الطفل» > جامعة عين شمس. 

بدران » رانيا سعد ؛ عبد الله » محمد محمد ؛ موسي ؛ سامي محمد v- YU)‏ ینایر) 53i.‏ 

برنامج تدريبي لتنمية بعض جوانب السلوك التكيفي لدي المعاقات فكريا بدرجة خفيفة . 

مجلة كلية التربية taala‏ الإسماعيلية › Fro. (YE)‏ الا 

- بنيان» عبد الله علي محمود (Y. V)‏ . العنف الأسري الموجه ضد الأيناء المعوقين سمعياً 
وعلاقته بالسلوك التكيفي 2 محافظة الطائف. تريية خاصة» كلية التريية» جامعة 
الطائف. 

- جابر» b>‏ عبد الحميد ؛ كفا » علاء الدين )*144( . معجم علم النفس والطب 
النفسي.ج" »القاهرة : دار النهضة العربية . 
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- حسن » وليد فاروق (Y: Ww)‏ . فعالية برنامج مقترح 2 التدريبات المهنية لتنمية مهارات 
السلوك التكيفي للأطفال متلازمة داون . مجلة كلية العلوم و الآداب بمحافظة الرس › 
قسم التربية الخاصة c‏ جامعة القصيم VV Y c‏ 

- حسن» منى خليفة على (Yee)‏ فعالية التدخل المبكر المكثف 2 تحسين السلوك التكيفى 
للأطفال التوحديين ياستخدام التحليل التطبيقي للسلوك. مجلة كلية التربية» جامعة 
X31 7. AA (£9) (83518541‏ 1 

— حموده» فريال 5558( محمد (Yr Yo)‏ . فاعلية برنامج للعلاج النفسي الجماعي باللعب غير 
الموجه ب2 تخفيف حدة الشعور بالخجل لدي الأطفال ذوي الصمت الاختياري . رسالة 
ماجستير» كلية التربية » جامعة كفر الشيخ . 

— حموده» محمود )344( . الطفولة والمراهقة» المشكلات النفسية والعلاج .القاهرة : 
المطبعة الفنية الحديثة . 

- الخطيب › صالح أحمد (v.v)‏ . الإرشاد النفسي 2 المدرسة » أسسه c‏ و نظريات و تطبيقاته 
> العين : دار الكتاب الجامعى . 

- خليفة» وليد السيد أحمد 5 (x.‏ . فعالية برنامج تدريبي للقصة الإجتماعية باستخدام 
الوسائط المتعددة 2 تنمية الإنتباه الإجتماعي و بعض المهارات الإجتماعية لدي أطفال ما 
قبل المدرسة ذوي اضطراب التوحد . مجلة التربية الخاصة - مركزالمعلومات التربوية 
والنفسية والبيئية بكلية التربية › )3( ANG = vv‏ 

- الدخيل» تغريد .)3٠١5(‏ مستوي السلوك التكيفي لذوي الإعاقة العقلية البسيطة 
المدموجين تريويا. رسالة ماجستير غير منشورة» قسم علم النفس» كلية العلوم 
الإجتماعية» جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية: المملكة العربية السعودية. 

- الذهبي؛ هناء مزعل حسين VU‏ 6 بناء مقياس الصمت الإختياري لدي طلاب المرحلة 
الإبتدائية. مجلة البحوث التربوية و النفسية؛ جامعة يغداد, (oY)‏ ۳۷۹ - 404 . 

: التشخيص التكاملي و الفارقي للإعاقة العقلية . القاهرة‎ . (Y PURSE TET NEN 
دارالكتاب للنشر و التوزيع‎ 

- الرفاعي» نعيم )٠٠٠١(‏ . الصحة التفسية: : دراسة ب2 سيكولوجية التكيف. V do‏ دمشق: 
مطابع جامعة دمشق. 

- زهران» حامد عبد السلام ele (Yeer)‏ النفس الإجتماعي. ط » القاهرة: عالم الكتب. 

- زيدان» حنان السيد عبد القادر (Y^ * V)‏ . فاعلية برنامج تدريبي لتنمية المها رات النفس 
حركية لمتأخري النمو 2 سن ما قبل المدرسة و أثرها علي السلوك التكيفي AL.‏ 
دكتوراة » كلية التربية ¢ جامعة الزقازيق. 

- السرطاوي» عبد العزيز ؛المهيري» عوشة (Y« Yo)‏ . فاعلية برنامج تدريبي قائم علي 
القصص الاجتماعية 2 تنمية مهارات السلوك التكيفى لدي أطفال التوحد alati.‏ 
الدولية للأبحاث التربوية » جامعة الإمارات العربية المتحدة » EY 2, (YA)‏ -50. 

- سلام» فاطمة عاطف علي السيد YNI)‏ يولية). فاعلية برنامج إرشادي 2 تنمية مهارات 
السلوك التكيفي والمهارات العملية لدي الأطفال مزدوجي الإعاقة ( عقلية — سمعية ). 
المجلة العربية لدراسات و بحوث العلوم التربوية و الإنسانية vwd V)‏ 000 

- سلامة» إيمان حسن (8١٠3).السلوك‏ الإنسانى. الإسكندرية: دار المعرفة الجامعية. 

- سليمان» عبد الرحمن سيد Yi Y)‏ يوليو -أغسطس - سبتمبر) .اضطراب الصمت 
الاختياري ( التباكم ) لدي الأطفال .مجلة علم النفس » السنة السادسة عشر CCA)‏ 
.£o- YY‏ 

- الشاذلي» فردوس نابغ عبد المقصود د(رد.م) . النموذج السببي للعلاقة بين بعض سمات 
شخصية doles‏ رياض الأطفال و كفايتها المهنية والسلوك التكيفي لطفل الروضة . 
رسالة ماجستير» كلية التربية 6 جامعة الزقازيق. 

- الشخص »عبد العزيزالسيد (۱۹۹۸) . مقياس السلوك التكيفي للأطفال ) المعايير 
المصرية والسعودية ). القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية . 

- الشخص »عبد العزيزالسيد(5١٠٠).‏ قاموس التربية الخاصة والتأهيل لذوي 
الاحتياجات الخاصة . القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية . 
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- الشخص »عبد العزيز السيد؛ الدماطى» عبد الغفار Y)‏ 144( .قاموس التربية الخاصة 
وتأهيل غير العاديين . القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية . 

- الشخصء عبد العزيزالسيد t‏ منيب » تهاني محمد عثمان ؛ محمد i‏ فاطمة سعيد (Yeye)‏ 
برنامج مقترح لتدريب الأطفال التوحديين علي إدارة الذات لتحسين سلوكهم التكيفي و 
eee n‏ ةا . مجلة كلية التربية » جامعة عين Quad‏ الجزء الأول › 

Nec oV. 

- شعراوي» إيمان محمد كامل فؤاد (Ye Y)‏ . فاعلية برنامج إرشادي 2 تخفيف حدة 
الصمت الاختياري لدي عينة من تلامين المرحلة الإيتدائية . رسالة دكتوراة » كلية 
التربية » جامعة بنها . 

c eaaet -‏ قاطمة sth) el gas‏ ؟).الأحكام الأخلاقية و علاقتها بالتكيف الإجتماعي 
لدي ا رسالة ماجستير غير منشورة» معهد الدراسات العليا AS gala‏ جامعة عين 


cand) -‏ رقية السيد (۱۹۹۳) .أي الطرق أكثر نجاحاً ب إكساب المعاقين؛ مهارات الحياة 
اليومية . رسالة ماجستير» كلية التربية» جامعة الخرطوم. 

- عبد الحميد» سعيد كمال )10 Y‏ »أكتوبر) . فعالية برنامج سلوكي 2 خفض حدة 
الصمت الاختياري و تنمية الكفاءة الاجتماعية لدي تلامين المرحلة الابتدائية . مجلة 
التربية الخاصة — مركز المعلومات التربوية و النفسية و البيئية بكلية التربية » جامعة 
الزقازيق › (۱۳) ۳۰۹۲ - ۴۷۱ . 

- عبد eam HIE‏ سامية (v. 1M)‏ . فاعلية برنامج سلوكي 2 تنمية بعض مهارات السلوك 
التكيفي للأطفال المعوقين عقليا القابلين للتعليم. مجلة جامعة دمشق للعلوم التربوية 

.Y01- M, سوريا‎ — 

- العلاوي سازة مخ فيد ركان كل ا (v.‏ فاعلية برنامج قائم علي اللغة 
الديناميكية والقصص التفاعلية 2 تنمية السلوك التكيفي لدي الأطفال الصم. رسالة 
ماجستير» كلية التربية» جامعة أسيوط . 

ate -‏ السعيد جمال (VAY)‏ .فافلية yale Glee Pad oia)‏ هلي تخصيل ظللات 
المرحلة الثانوية العامة المعتمدين و المستقلين عن المجال الإدراكي و مهاراتهم -2 حل 
المشكلة اتلفيزيائية. رسالة دكتوراة : كلية التربية » جامعة الأزمر . 

- غازي» راشد سليم (Y ^V)‏ بناء مقياس بلغة الإشارة لتشخيص السلوك التكيفي لدي 
التلامين المعاقين سمعيا .2 دولة الكويت. رسالة دكتوراة» تربية خاصة:؛ كلية الدراسات 
التربوية العلياء جامعة عمان العربية. 

- غزال؛ عبد الفتاح علي NIAY)‏ يونية ) . دراسة كلينيكية للعلاقةربين الصمت الاختياري 
والاضطراب الأسري لدي بعض الأطفال العاديين و المعاقيين ذهنيا . مجلة كلية التربية 
c‏ جامعة أسيوط ¢ )4(¥ ۲ Iys-‏ 

- فاضل» خليل )1449( .الخرس الاختياري. مجلة العريي» الكويت : وزارة الإعلام ‏ )£0¥( 
AW- yo‏ 

E‏ ار Lus‏ ضيف )۲٠١٠۷( PO er E‏ . فاعلية برنامج لتنمية مهاراترالتواصل 
اللفظي كوسيلة لتحسين السلوك التكيفي لفئة من الأطفال المعوقين عقليا القابلين 
للتعليم . رسالة دكتوراة . معهد البحوث و الدراسات التربوية - قسم الإرشاد النفسي . 
جامعة القاهرة . 

- موسى» رشاد عبد العزيز »و آخرون )1444( .قاموس الصحة النفسية . القاهرة : دار 
النفيس . 

2 النجار فاطمة الزهراء محمد ٠ o)‏ يناير) . فعالية برنامج علاجي مقترح 2 تخفيف 
حدة أعراض الصمت الاختياري " دراسة حالة لطفلة بالمرحلة الابتدائية . مجلة كلية 
التربية » جامعة الأزهرء 441١ - EPA ECAY)‏ . 

- النفيعي» خالد بن سلطان مشعل (v. W)‏ .السلوك التكيفي للأطفال ذوي الصمت 
الاختياري - بالصفوف الأولية و أقرانهم العاديين بمكة المكرمة ( دراسة مقارنة ). رسالة 
ماجستير غير منشورة › كلية التربية » جامعة al‏ القري» المملكة العربية السعودية . 
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